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Юрьевская Университетская Поликлиника въ ея прошломъ и на­
стоя щемъ. Постановка въ Россш дЪла подачи безплатной медицинской 
помощи на дому у больныхъ. Постановка медицинскихъ Поликлиникъ 
за границей. Значете Поликлиники (въ дЪйствительномъ смыслЪ этого 
слова) въ медицинскомъ образовали студентовъ вообще. 
Завйдуемое мною клиническое учреждеше 1), Юрьевская 
Университетская Поликлиника, насчитываетъ уже ц"Ьлыхъ сто 
лЪтъ своего существовашя (1804—1904). Вековой юбилей 
ея, — а также, одновременно, и Юрьевской Медицинской 
Клиники, во глав"Ь которыхъ при ихъ учреждены, стоялъ 
одинъ и тотъ же директоръ, именно, профессоръ Балкъ — 
исполнился 1-   Мая 1904 года. 
21-   Октября 1803 г. проф. Балкъ, — онъ же и тог-
дашшй ректоръ Университета — на засЪдаши Университет-
скаго Совета доложилъ: „хотя онъ раньше и заявлялъ, что 
1) Предлагаемый очеркъ, им'Ьюшдй цЬлью представить краткую 
картину столетней жизни Поликлиники, долженъ бы, естественно, выйти 
еще годъ тому назадъ. Запоздаше его произошло по следующей при-
чинЪ. Въ Юбилейномъ 61'ографическомъ сборник^ Юрьевскаго Универ­
ситета наступлеше столетней годовщины Поликлиники ошибочно от­
несено на 1905 годъ на томъ только основанш, что въ расписанш 
лекщй въ 1805 году значился объявленный профессоромъ Балкомъ 
курсъ „Казуистической консультаторной медицины" (Collegium conver-
satorium et casuisticum). Позднейшими же справками удалось устано­
вить, что деятельность Поликлиники началась годомъ раньше, одно­
временно съ открьтемъ Медицинской Клиники. 
1* 
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учреждеше Клиникъ можетъ поел'Ьдовать двумя годами позже 
открьтя Университета, однако въ настоящее время онъ не 
въ состояши откладывать дальше удовлетвореше этой по­
требности, такъ какъ въ слЪдующемъ полугодш долженъ 
читать патолопю и семютику". — 29-го АпрЪла 1804 г. 
проф. Балкъ предложилъ Совету Университета часть своей 
казенной квартиры, состоявшую изъ 8 комнатъ, большаго 
сарая, амбара, конюшни и двухъ садовъ эначительныхъ раз-
мЪровъ отдать Университету внаймы, за 500 рублей въ годъ 
подъ временное помЬщеше Клиникъ, пока не будутъ въ пе-
реданныхъ Университету казармахъ произведены соответству­
ющая ц^ли приспособлешя. Это предложеше было принято 
СовЪтомъ, и, въ силу его, 1-   Мая 1804 года быль открыть 
Медицинско-КлиническШ Институтъ, состоявший, подъ управ-
лен1емъ профессора доктора Балка, изъ Клиники для ста-
щ'онарныхъ больныхъ съ Амбулатор1ей и изъ Амбулаторной 
Клиники, ahter Поликлиники. 
Въ юбилейныхъ Университетскихъ сборникахъ, въ осо­
бенности въ „Бюграфическомъ Словаре профессоровъ и 
преподавателей Императорскаго Юрьевскаго Университета", 
можно найти данныя и изъ исторш Поликлиники. Но въ 
тЪхъ сборникахъ обращено внимаше по преимуществу на 
бюграфическую сторону — на жизнеописаше профессоровъ 
и преподавателей Университета. Здесь же мы постараемся 
дать сжатую картину деятельности Поликлиники въ ея 
прошломъ и настоящемъ и установить ея значеш'е и роль 
въ ряду прочихъ учебно-вспомогательныхъ медицинскихъ 
учреждешй. 
Жизнь Поликлиники — особенно за такой немалый 
перюдъ времени — представляетъ тЪмъ болышй интересъ, 
что подобнаго характера институтъ является у насъ въ Poccin 
единственнымъ, а за границей онъ встречается по преиму­
ществу въ мелкихъ Германскихъ университетскихъ городкахъ. 
Изо вс1зхъ остальныхъ Русскихъ университетовъ Поликли­
5 
ника, — и то лишь исключительно акушерская — суще-
ствуетъ только въ Юеве 1). 
Итакъ, 1-   Мая 1804 г. были открыты „медицинско-
клиническ!я учреждешя". Съ этого времени начинается, такъ 
сказать, первый перюдъ суицествовашя Поликлиники, когда 
она всецело была связана съ медицинской стащ'онарной кли­
никой, между прочимъ, и въ административно-хозяйственномъ 
отношен1и. Въ виду этой связи, въ задачу проф. Балка 
входило преподаваше какъ въ стащ'онарной Клинике, такъ 
и въ Поликлиник^. Последнее происходило такимъ обра-
зомъ, что проф. Балкъ „водилъ студентовъ къ более серь­
езны мъ и поучительнымъ больнымъ, лежащимъ въ городе 
на своихъ квартирахъ". Целью этихъ посещешй было — 
„заблаговременно ознакомить, путемъ своего личнаго опыта, 
учащихся съ теми затруднеш'ями, которыя могутъ встретиться 
врачу въ его частной практике и для устранеш'я которыхъ 
требуется расторопность и знаше людей, пр1'обретаемыя 
единственно только навыкомъ. Въ случаяхъ запутанныхъ 
директоръ устраивалъ между учащимися консультащ'и, чтобы 
равнымъ образомъ пр!учать студентовъ къ тактичности". 
Такимъ образомъ вначале деятельность Поликлиники выра­
жалась главнымъ образомъ въ гомъ, что руководитель ея 
обходилъ совместно со студентами тяжелыхъ больныхъ, ле-
жащихъ на ихъ квартирахъ, а не въ Университетской меди­
цинской стащ'онарной клинике; изъ этого контингента боль­
ныхъ выбирались случаи более серьезные и особо поучи­
тельные. Словомъ, велось клиническое преподаваше, но 
только не въ клинической, а въ обыденной, домашней об­
становке больныхъ. Студенты играли тутъ более или менее 
пассивную роль, въ смысле отсутаы'я самостоятельнаго съ 
ихъ стороны врачебнаго вмешательства. Всего за первый 
годъ функщ'онироваш'я Поликлиники было пользовано 90 
1) Врачебная Газета. 1901.  28, стр. 510. 
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пащентовъ; впрочемъ, въ томъ числе были и больные ста­
щ'онарной клиники и лица, приходивння за врачебнымъ со-
вЪтомъ. Определить же точно, сколько именно изъ этого 
числа было спещально „поликлиническихъ", т. е. пользо-
ванныхъ у нихъ же на дому больныхъ решительно нетъ 
никакой возможности. Также неопределенны статистичесю'я 
указан1*я имеющихся клиническихъ документовъ и относи­
тельно дальнейшихъ годовъ, именно : тамъ приводятся или 
валовыя цыфры или просто упоминается: „кроме того, еже­
дневно были делаемы назначеш'я приходящимъ больнымъ 
или отмечается глухо „значительное число" последнихъ. Та­
кимъ образомъ, точно, цыфрами охарактеризовать деятель­
ность спещально Поликлиники, отдельно отъ деятельности 
стащонарной Клиники, за разбираемый перюдъ времени 
нельзя. Первое прямое указаш'е на самостоятельное кури-
роваш'е студентами больныхъ на городу встречаются въ от­
чете проф. Замена (отъ 1-   Октября 1832 г. до 10-го 
Октября 1833 г.). 
Что касается организащ'и медицинскаго штата Поли­
клиники, то, какъ мы уже отчасти видели, собственнаго слу-
жебнаго персонала она въ то время еще не имела. Поли­
клиника, какъ известно, въ первое время не имела и своего 
отдельнаго помещешя. Съ расширеш'емъ деятельности По­
ликлиники, съ увеличеш'емъ числа студентовъ, поликлиниче­
скихъ больныхъ (см. прилагаемую въ конце статистическую 
таблицу) и т. д., такой порядокъ вещей не могъ, конечно, 
оставаться. Если принять во внимаше и расширеш'е деятель­
ности медицинской стащонарной клиники, то естественно, что 
лицамъ, на попечеши которыхъ лежала забота объ обоихъ 
этихъ учреждешяхъ, не было возможности справляться съ 
этимъ двойнымъ трудомъ безъ ущерба для самого дела. 
Требовалось увеличеше штата служащихъ. И вотъ, проф. 
Ваксмутъ 11-   Января 1865 года исходатайствовалъ назна-
чеше спещ'альнаго поликлиническаго ассистента. Съ этого 
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момента можно считать начало второго перюда въ жизни 
Поликлиники, начало ея более самостоятельнаго — какъ 
учреждеш'я — существован1'я. 
Какъ выше замечено, Поликлиника въ матер!альномъ 
отношенЫ всецело зависала отъ медицинской и хирургиче­
ской клиникъ, которыя изъ своихъ скромныхъ средствъ уда­
ляли на содержаше Поликлиники. Но, съ увеличеш'емъ де­
ятельности Поликлиники, естественно увеличились и ея рас­
ходы, что, конечно, тяжелымъ бременемъ ложилось на бюд­
жете медицинской и хирургической клиникъ. А что бюджетъ 
этотъ былъ черезчуръ скуденъ, и означеннымъ клиникамъ 
было трудно содержать и самихъ себя, — а не то что еще 
и Поликлинику, — видно изъ следующаго характернаго 
факта. Въ 1810 г. профессоръ Балкъ, директоръ медицин­
ской клиники, въ виду недостатка денегъ у клиническихъ 
учрежденш, считалъ невозможнымъ дальнейшее ведете Ме­
дицинской Клиники. Къ тому же времени относятся реко-
мендованныя Университетскимъ Советомъ меры для соблю-
дешя экономЫ: 1) Предложить директору патологической 
секши Клиники сократить число его больныхъ немедленно 
на 5 или на 6 человекъ. 2) Совсемъ закрыть Хирургическую 
Клинику, впредь до пр1*езда новаго профессора хирургш. 
3) Несколько ограничить и амбулаторную практику ... — 
До такой степени скудны, следовательно, были средства 
клиническихъ учреждены при ихъ начальномъ, не особенно 
обширномъ круге деятельности. Понятно, поэтому, какъ 
трудно было клиникамъ содержать Поликлинику въ тотъ 
моментъ, когда деятельность этихъ учреждены увеличилась 
больше чемъ вдвое (см. цыфры больныхъ въ таблице); на­
чальство же, — вместо того, чтобы оказать матер1альную 
поддержку такого существенно необходимаго института, какъ 
Поликлиника, сочло лишь необходимымъ преподавать ука-
зашя о необходимости сокращеш'я клиническихъ расходовъ 
(1849 г.). Главное, по мнешю тогдашняго попечителя Учеб-
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наго Округа (гр. Кейзерлинга), следовало ограничить Поли­
клинику, и отпускъ для нея л^карствъ только въ тЪхъ слу-
чаяхъ считать позволительнымъ, когда случаи эти и нет рук-
тивны, — въ чемъ убедился самъ профессоръ, — или если 
лечатся совершенно уже безпомощные больные со свиде­
тельствами о бедности. Но для всякаго ясно, что, съ разви-
л'емъ деятельности Поликлиники, никаюя экономш и урезки 
не могли уменьшить текущихъ расходовъ; острота бедности 
бюджета, следовательно, все более возрастала. Очевидна 
становилась необходимость для Поликлиники собствен наго 
спещальнаго бюджета, и необходимость эту призналъ, нако-
нецъ, и попечитель, на этотъ разъ (1865 г.) уже не настаи -
вавнл'й на совершенно немыслимомъ сокращеш'и неотлож­
ны хъ расходовъ; онъ полагалъ теперь уже необходимыми 
„чтобы эта отрасль практической медицины была преобра­
зована въ особый институтъ". Къ сожалешю, однако, въ 
ту пору преобразование этому еще не суждено было осу­
ществиться ; оно было приведено въ иегюлнеш'е только въ 
конце прошлаго сто лепя. 
Во внутреннемъ распорядке Поликлиники также прои­
зошли некоторыя изменен1я, которыя были также шагомъ 
впередъ по пути къ самостоятельности Поликлиники '). Съ 
1851 — 1856 гг. Медицинской Клиникой заведывали попере­
менно -— по одному году каждый — профессора Эрдманнъ 
и Краузе. Въ то время какъ одинъ изъ нихъ исполнялъ 
обязанности директора Клиники и заведывалъ пр!емомъ и 
лечешемъ сташ'онарныхъ и амбулаторныхъ больныхъ и т. п., 
другой велъ терапевтическую Поликлинику. Начиная же съ 
1860 года, когда профессора Вейрихъ и Ваксмутъ пооче-
1) Съ 1866 года окончательно установлена должность ассистента, 
состоящаго спещально при Поликлиник^; жаловаше ассистенту шло от­
части изъ спещальныхъ средствъ Университета, главнымъ же образомъ 
изъ средствъ Клиники. 
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редно черезъ годъ вели каждый по одному году то Кли­
нику, то Поликлинику, такой порядокъ установился уже 
окончательно, вплоть до директорства профессора Депо 
(см. таблицу). 
Время съ конца 80-хъ годовъ и по настоящую минуту 
можно считать третьимъ перюдомъ жизни разсматриваемаго 
нами учреждеш'я. Перюдъ этотъ можно характеризовать, 
какъ перюдъ вполне самостоятельнаго существоваш'я Поли­
клиники. 
10-го 1юня 18^7 г. вышелъ въ отставку, по болезни, 
директоръ Поликлиники профессоръ А. Вейль. Заведываше 
Поликлиникою перешло къ профессору К. К. Депо. Въ его 
директорство и произошло отделеш'е Поликлиники отъ Ме­
дицинской Клиники, которая до сего времени давала Поли­
клинике субсид1'ю въ виде: 1) ежегодно отпускаемыхъ 100 
рублей, 2) сиделки и 3) пополнеш'я дефицита, образовы­
вавшегося при уплате за рецепты больныхъ. Такимъ обра­
зомъ съ даннаго момента Поликлиника стала вполне обо-
собленнымъ учебно-научнымъ университетскимъ учреждешемъ. 
Нагляднымъ выражеш'емъ такой самостоятельности Поликли­
ники былъ переходъ ея въ собственное помещеше. Еще 
въ 1887 г. Поликлиника представляла собою, собственно 
говоря, отделенie Медицинской Клиники; для нея были от­
ведены въ здаши последней 2 маленью'я комнатки. Съ на-
чаломъ же директорства проф. Депо, Поликлиника, по его 
хлопотамъ, получила отдельное, занимаемое ею и теперь 
помещеше въ зданш бывшей Академической Муссы — быв-
шаго Студенческаго Клуба (см. рис. 1 и 2 на стр. 10). Здесь 
Поликлинике отведено было б комнатъ, которыя пошли 
подъ аудитора, раздевальную для студентовъ, пр1*емную и 
ожидальную для больныхъ, ассистентскую и комнату, где на­
значенные больные изследовались студентами. Въ виду само­
стоятельности Поликлиники, естественно вытекала необходи­
мость самостоятельности и матер!альной. И въ этомъ также 
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Рис. 1. Видь Юрьевской Поликлиники со стороны Университета. 
отношеши профессоромъ Депо сдЪланъ былъ существенный 
шагъ. Въ 1888 г. онъ ходатайствовалъ о назначенш соб­
ственной штатной суммы для Поликлиники въ 500 рублей 
ежегодно. Ходатайство это 
постигла обычная у насъ 
судьба: она пошла отъ 
и н ста ищи къ инстанщ'и, и 
д1зло грозило затянуться 
надолго. Поэтому, въ инте-
ресахъ учреждешя, дирек­
тору Поликлиники приш­
лось просить Правлен1'е Уни­
верситета установить хотя 
„провизорный штатъ" для 
Поликлиники изъ средствъ 
5 Университетскихъ Кли­
никъ, именно: Медицинской, Хирургической, Глазной и Пси-
Х1"атрической; директора этихъ клиникъ изъявили соглаа'е 
Рис. 2. Видъ Поликлиники 
съ Ивановской улицы. 
il 
уделять на Поликлинику каждый по 80 рублей въ годъ. 
Съ 1889 г. Поликлиника стала располагать подобнымъ про-
визорнымъ штатомъ, въ размере 400 рублей ежегодно. 
Такъ дело шло втечен]'и 4 лЪтъ. По смете же на 1893 г., 
Поликлиник^ уже была назначена собственная штатная сумма, 
въ размере техъ же 400 рублей. 
Профессору Депо пришлось много позаботиться объ 
обзаведеши Поликлиники необходимымъ инвентаремъ и при­
надлежностями. Особенно остро ощущалась нужда въ хи­
мической лабораторш. Для удовлетвореш'я этой нужды, онъ 
ходатайствовалъ объ отпуске Поликлинике средствъ. Хода­
тайство это было уважено, и Правлеше Университета отпу­
стило „на инвентарь, инструменты и т. п. единовременно 
75 рублей". Незначительность отпущенной суммы не по­
зволила, конечно, обзавестись всемъ необоходимымъ; по­
этому директору Поликлиники не разъ еще приходилось 
возобновлять ходатайства хотя бы о единовременныхъ по-
соб!яхъ на различныя нужды учреждеш'я. 
Въ 1892 году въ г. Юрьеве появилось несколько слу-
чаевъ холерныхъ заболеваш'й; поэтому въ помещеш'и Поли­
клиники проф. Депо былъ устроенъ спещальный амбулатор­
ный пр1емъ для подачи первоначальнаго пособ!я заболева-
ющимъ холерою. Студентамъ было предложено посещать 
амбулатор1ю для ознакомлеш'я съ подачей первоначальной 
помощи холернымъ больнымъ. Къ счастью, холера не при­
няла въ Юрьеве большихъ размеровъ, ограничившись только 
несколькими случаями. 
Въ 1896 г. штатная сумма Поликлиники была увели­
чена еще на 200 рублей, достигши, следовательно, цыфры 
600 рублей въ годъ, каковыми она и располагала до прош-
лаго, 1904 года; туть, по моему (Савельевъ) ходатайству 
объ увеличена штата Поликлиники до 1000 рублей, сумма, 
эта была увеличена . . . на 100 рублей. 
Съ 1897 г. проф. К. К. Депо оставилъ заведываше 
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Поликлиникой, сохранивъ за собою только директорство 
въ Терапевтическомъ отделен! и Юрьевскаго Городскаго 
Госпиталя. 
Съ 1-   Января 1898 г. Поликлиника перешла въ мое 
заведываше. Кроме руководства разборомъ студентами V 
курса амбулаторныхъ пащентовъ и лечен1'емъ ими же город-
скихъ больныхъ на квартире последнихъ, я долженъ былъ 
читать еще и студентамъ III курса, именно, Врачебную Д1'а-
гностику съ Пропедевтикой. Существенной задачей въ дан-
номъ преподаваши выступаетъ практическое ознакомлеше 
слушателей съ методикой изследоваш'я больныхъ, практи­
ческое усвоеш'е студентами этихъ методовъ. Поэтому я по­
зволю себе, въ целяхъ более или менее полной характе­
ристики постановки этой отрасли преподаваш'я въ заведы-
ваемомъ мною Поликлиническомъ Институте, подробнее 
остановиться на описаши практическихъ занятш студентовъ 
III курса по медицинской д1*агностике въ Поликлинике. 
Планъ этихъ занятш стоитъ въ тесной связи съ теорети­
ческими лекщ'ями: по прочтеши известнаго отдела, уста­
навливается циклъ упражнешй въ методахъ, относящихся къ 
прочитанному. Такъ какъ, въ виду многочисленности курса, 
вести практическ!я занята сразу съ целымъ курсомъ нетъ 
никакой физической возможности, то последшй делится на 
известное число группъ, которыя и занимаются по очереди 
въ назначенные для того часы. Упражнешя въ физическихъ 
методахъ изследоваш'я, въ перкуссж и аускультащи ведутся 
на особо для этой цели нанимаемыхъ здоровыхъ объектахъ, 
носящихъ, по здешней терминолоп'и, назваше „тушировъ". 
Каждый „туширъ" полагается на двухъ студентовъ, которые 
и упражняются на немъ въ физическихъ методахъ изследо­
ваш'я по известной последовательной системе: осмотръ, 
ощупываш'е, постукиваше, выслушиваше, измереше роста, 
взвешиваше на десятичныхъ весахъ, сфигмограф]'я, термо­
метр!^ и т. п. Эти занят!я все время происходятъ при моемъ 
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личномъ контроле и содействие, причемъ мне помогаютъ 
мои ассистенты. Добытые при изследованш результаты 
студенты должны нанести графически на особые бланки-
схемы, раздаваемые мною каждому студенту передъ нача-
ломъ его практическихъ занятш. Эти же бланки, на кото-
рыхъ проставляется фамил1'я занимавшагося студента, слу-
жатъ, между прочимъ, и контролемъ при зачете мною сту­
дентамъ семестра. Ознакомлеше такимъ путемъ студентовъ 
на здоровыхъ объектахъ съ нормальными данными изсле-
довашя я считаю всегда необходимымъ предпосылать даль­
нейшему упражнен]'ю въ применена изученныхъ методовъ 
изследоваш'я уже на клиническихъ случаяхъ. Послед те же 
отбираются мною какъ изъ матер!ала амбулаторш, такъ и 
изъ числа больныхъ, пользу ем ыхъ на ихъ квартирахъ; изъ 
последнихъ, конечно, только такихъ, которые могутъ придти 
въ помещеше Поликлиники для демонстращ'и. Для такой 
демонстрант больныхъ я назначаю обыкновенно, вне рас­
писан!^ лекщй, одинъ день въ неделю, субботу, и въ этотъ 
день демонстрирую все инструктивные случаи, собранные 
мною въ Поликлинике за неделю и относящееся какъ разъ 
къ прочитаннымъ мною на лекщ'яхъ отделамъ. 
Въ производстве химико-микроскопическихъ изследова-
ш'й, студенты упражняются въ устроенной мною (см. н.) не­
большой лабораторш. Здесь они — также разделенные на 
группы (20 человекъ въ группе) въ виду тесноты поме­
щен ]'я — упражняются, подъ руководствомъ моимъ и моихъ 
ассистентовъ, въ изследоваш'и желудочнаго сока, мочи, кала, 
рвотныхъ массъ и т. д. 
На ряду съ только что описаннымъ преподавашемъ 
врачебной д!'агностики студентамъ III курса, въ Поликлинике 
ведутся мною, какъ я уже упоминалъ, также и занят!я со 
студентами V курса. Здесь, впрочемъ, уместно перейти къ 
вопросу о той роли, какую играетъ Поликлиника въ меди­
цинскомъ образовали студентовъ и о значенш ея, какъ учре-
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ждеш'я, подающаго безплаткую врачебную помощь бедней­
шему городскому населен1'ю. Тутъ мы сталкиваемся съ дво­
якою деятельностью Поликлиники: учебно-клиническою и, 
такъ сказать, филантропическою. Эти два вопроса тесно, 
неразрывно связаны между собою и потому требуютъ одно-
временнаго разсмотрешя. 
Ежедневно, кроме праздничныхъ дней, въ помещеши 
Поликлиники происходитъ безплатный пр!емъ приходящихъ 
больныхъ отъ 2 — 5 часовъ дня. Запись больныхъ про­
изводится въ особый ассистентскш пр1емный журналъ; здесь 
отмечается имя и фамил!'я пащента, возрастъ, его адресъ, 
время посещен!'я, д1'агнозъ и назначенное лечеше. Изъ име-
ющагося на лицо амбулаторнаго контингента больныхъ въ 
лекщ'онные дни мною отбираются подходящ!'е объекты и 
раздаются студентамъ V курса, практикантамъ, по здешней 
терминологш. На каждаго больнаго полагается по два прак­
тиканта. Эти практиканты за полчаса до начала моей лекщ'и 
изследуютъ сообща (каждые два практиканта — своего па­
щента) полученнаго ими больнаго или больную, устанавли-
ваютъ свой д1'агнозъ и обсуждаютъ терат'ю. Затемъ, на 
лекщ'и, въ присутствш своихъ товарищей, они представляютъ 
своего больнаго въ аудитор1*и, причемъ докладываютъ мне 
результаты своихъ изследованш; я же дополняю и прове­
ряю ихъ изследоваш'е и д!агнозъ и на томъ же больномъ 
читаю клиническую лекщю; главное внимаше приэтомъ от­
водится дифференцировашю д1агноза и терапш. Въ слу-
чаяхъ поучительныхъ къ учасп'ю въ изследован1'и больнаго, 
— помимо назначенныхъ очередныхъ практикантовъ — при­
влекается въ большей или меньшей степени и остальная 
аудитор!я. Такимъ порядкомъ, впродолжеш'и лекщонныхъ 
часовъ разбирается въ день 3—5 больныхъ. 
Кроме амбулаторнаго npieMa больныхъ, Поликлиника 
имеетъ своей задачей еще оказывать безвозмездную же по­
мощь на дому у техъ больныхъ, которые не въ силахъ 
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сами лично явиться на совЪтъ въ Поликлиническое поме­
щ е ш е ,  с л о в о м ъ ,  н е  т о л ь к о  с л у ж и т ь  к л и н и ч е с к и м ъ  и н -
с т и т у т о м ъ  д л я  п р и х о д я щ и х ъ  б о л ь н ы х ъ ,  н о  и  
я в л я т ь с я ,  т а к ъ  с к а з а т ь ,  к л и н и к о ю ,  п р и х о д я щ е ю  к ъ  
больны мъ, заменять домоваго врача для неимущихъ 
больныхъ. Дело это въ настоящее время организовано 
такимъ образомъ. 
Весь составъ студентовъ V курса делится пополамъ, и 
каждая половина курса въ теченш одного учебнаго полу­
годия занимается въ Поликлинике. Весь городъ Юрьевъ 
разделенъ, въ Поликлиническихъ целяхъ, на 5 участковъ. 
Чтобы на каждый учасгокъ приходилось надлежащее коли­
чество практикантовъ, практикующая половина курса, со­
ответственно числу Поликлиническихъ участковъ, делится 
на 5 группъ, а количество практикантовъ, потребное на каж­
дый участокъ, определяется мною на основаши средней 
цыфры больныхъ даннаго участка, притомъ именно въ дан­
ный — весеннш либо осеннш — семестръ; семестръ играетъ 
тутъ роль въ томъ отношенш, что въ некоторыхъ участ-
кахъ, напримеръ, приречныхъ — весною, во время разлива 
реки Эмбаха, количество больныхъ сравнительно увеличи­
вается. Распределеше же участковъ между практикантами 
предоставляется производить имъ самимъ посредствомъ ки-
дашя жеребья. 
Ежедневно, кроме праздничныхъ и воскресныхъ дней, 
больные, желаюиие иметь медицинскую помощь у себя на 
дому, присылаютъ въ Поликлинику свой точный адресъ. 
Смотря по этому адресу, поданныя заявлешя сортируются 
по имеющимся участкамъ. Затемъ, когда запись всехъ 
адресовъ закончена, адреса больныхъ раздаются на руки 
студентамъ - практикантамъ, которые обязаны въ тотъ 
же день, после лекщи, идти къ своимъ пащентамъ на 
домъ, для оказашя медицинской помощи. Здесь то сту­
денту, прошедшему уже въ достаточной мере клиническш 
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искусъ ]), представляется широкое поле для самостоятель-
наго применешя на практике прюбретенныхъ имъ медицин-
скихъ знанш. Здесь то студентъ медикъ получаетъ свое 
врачебное крещен1'е, здесь онъ можетъ уже испытать себя, 
насколько онъ подготовленъ къ будущей деятельности и 
насколько и въ чемъ онъ нуждается еще въ руководстве. 
Придя къ больному, онъ обязанъ тщательно и добросо­
вестно — и въ этомъ заключается довер]'е Поликлиники къ 
сознаш'ю студентомъ своего нравственнаго врачебнаго долга 
— изследовать порученнаго его наблюденпо больнаго; къ 
чести Поликлиническихъ практикантовъ, надо прямо сказать, 
что это довер]'е Поликлиники къ нимъ всегда ими оправды­
валось. Изследовавъ больнаго, практикантъ долженъ поста­
вить д]'агнозъ, дать, сообразуясь съ индивидуальными усло-
В1ями патента, врачебно-гипеническш советъ, назначить из­
вестный режимъ, и, наконецъ, прописать то или другое ле­
карство. Здесь, словомъ, практиканты въ точности проводятъ 
тотъ систематичесюй планъ изследовашя и лечет'я, съ кото­
рыми я знакомлю ихъ въ самомъ начале семестра, въ моихъ 
первыхъ лекщяхъ. Для прописываш'я лекарствъ, студенты-
практиканты получаютъ изъ Поликлиники особые заведен­
ные мною бланки, на которыхъ они должны писать рецептъ; 
бланки эти состоятъ изъ двухъ половинокъ, изъ которыхъ 
одна выдается практикантомъ больному для представлешя въ 
Университетскую Клиническую Аптеку и получеш'я затемъ ле­
карства, а другая — кош'я — препровождается на контроль­
ный просмотръ профессору. Стремясь подготовить практи­
кантовъ къ будущей ихъ врачебной деятельности среди части 
1) Еще въ 1852 году (Vorschriften für die Practicanten der me-
dicinischen und chirurgischen Klinik. S. 2) установлено было въ нашемъ 
Университет^ правило, по которому къ занят]'ю въ Поликлинике до­
пускались студенты медики только после того какъ они, по крайней 
мере, втеченш целаго семестра занимались въ качестве куратора въ 
стащ'онарной и амбулаторной клинике. 
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населешя, плохо обезпеченной въ матер{альномъ отношеши, 
я считаю своимъ долгомъ снабдить, между прочимъ, сту­
дентовъ инструкщей — прописывать заразъ, по возможности, 
не более одного, двухъ рецептовъ, избегать приэтомъ слож-
ныхъ и дорогихъ рецептурныхъ формъ; этимъ, одновременно, 
достигается эконом1'я въ более чемъ скромномъ Поликлини-
ческомъ бюджет^, что даетъ возможность — на получаемое 
такимъ путемъ сбережете — предоставлять совершенно не-
имущимъ пащ'ентамъ даровыя лекарства. Для контроля надъ 
дозировкой сильно действующихъ средствъ, выдача ихъ про­
изводится исключительно только на основаш'и разрешитель­
ной подписи рецепта директоромъ Поликлиники или его по­
мощниками. 
Полученныхъ больныхъ студентъ долженъ посещать 
ежедневно и следить за течешемъ болезни до того или дру-
гаго исхода заболеваш'я. Въ случае малЬИшаго затрудне-
Н1Я — въ д1'агнозе ли, или въ тераши — студенты поль­
зуются помощью и указашями директора Поликлиники; въ 
случае необходимости разрешить затруднеше практиканта на 
месте, или самъ профессоръ, или же одинъ изъ его асси-
стентовъ едутъ, вместе со студентомъ, къ его больному. 
Необходимыя химико-микроскопическ!я изследовашя секре-
товъ и экскретовъ больнаго, мочи, мокроты, испражнешй 
и т. д. студентъ можетъ производить въ Поликлинической 
лабораторш. 
Все результаты своихъ наблюденш и изследованш сту­
дентъ обязанъ вносить въ особый, такъ называемый „Поликли­
нически практикантск1'й журналъ", установленный уже давно; 
рубрики въ этомъ журнале были прежде следуюшля:  по 
порядку; имя, фамил1'я, возрастъ, заняле, место жительства; 
месяцъ и число поступлешя ; месяцъ и число выздоровлешя 
или смерти; д!агнозъ; фамил1'я практиканта и, наконецъ, при-
мечашя. Но, после непродолжительная пользован1'я жур-
наломъ въ такой форме, я решился ввести въ него доба-
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вочныя рубрики, а именно: 1) главнЪйция жалобы и клини-
чесюя явлешя; 2) течеше болезни; 3) лечеше. Все эти 
рубрики практиканты обязаны заполнить сжато, но, по воз­
можности, точно. Вводя эти добавочныя рубрики, я имЪлъ 
въ виду во-первыхъ пр1'учить практиканта тщательнее еже­
дневно наблюдать своего пащента, а во-вторыхъ, сличая за-
писанныя „ Главнейш1я жалобы и клиничесю'я явлешя" съ те-
чешемъ болезни, я получилъ возможность проверять въ 
некоторой степени поставленный практикантомъ д!агнозъ и 
назначенную терашю. 
Описанный контроль дополняется еще темъ, что въ 
определенный день въ неделе я на лекщ'и произвожу разборъ 
Практикантскаго журнала за истекшш перюдъ времени, и 
тутъ студенты делаютъ мне более подробный докладъ по 
поводу доверенныхъ ихъ попечешю пащентовъ и внесенныхъ 
въ журналъ наблюдешй. На той же лекцш я останавливаю 
вниман!'е слушателей на техъ практикантскихъ рецептахъ, въ 
которыхъ, при контрольномъ просмотре, мною были заме­
чены промахи или неточности. Подъ конецъ учебнаго полу-
го Д1Я изъ Практикантскаго журнала я выбираю для каждаго 
практиканта по два случая, по поводу которыхъ слушатели 
и должны представить обстоятельную и сто pi ю болезни по 
определенному плану. 
Въ случае обнаружешя заразнаго заболеваш'я, практи­
канту по установке д]'агноза, немедленно обязанъ предста­
вить въ Поликлинику сведешя объ этомъ случае, а затемъ 
занести ихъ въ особо для этой цели отпечатанную Юрьев-
скимъ Городовымъ Врачомъ регистращонную карточку для 
инфекцюнныхъ заболевашй. Карточки эти получаются прак­
тикантомъ изъ Поликлиники, куда и возвращаются написан­
ными въ двухъ экземплярахъ: одинъ экземпляръ ея посы­
лается Городовому Врачу для сведешя и принята соответ-
ствующихъ случаю меръ для ограничешя заразы, дезинфекщи, 
изолящ'и и т. д.; другой экземпляръ остается въ Поликлинике. 
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Въ регистрационной карточке имеются лишь сл1здующ1я ру­
брики : 1) годъ, месяцъ, число, 2) болезнь, 3) имя больнаго 
и возрастъ и 4) точный адресъ больнаго. Желая, однако, 
пр1'учить практикантовъ къ возможно более точному разсле-
доваш'ю каждаго случая инфекцюннаго заболевашя, въ смысле 
получешя данныхъ объ источнике, интенсивности и путяхъ 
распространешя той или другой заразной болезни въ городе, 
я ввелъ въ регистращ'онную карточку несколько добавоч-
ныхъ, обязательныхъ для заполнешя практикантомъ рубрикъ. 
Я требую, именно, отъ практикантовъ ответа еще на следу­
ющее вопросы: 1) занят!е больнаго, — такъ какъ професа'я 
больнаго можетъ служить источникомъ для заражешя его 
самого или для распространешя заразы, напр. тряпичники и 
т. п.; 2) родъ помещешя (подвальное, I, II этажъ, чердакъ), 
каменное; величина помещешя; частная квартира, мастер­
ская, школьное, торговое помещеше и т. п., такъ какъ са-
нитарно-гипеническ1'я услов!я играютъ слишкомъ большую 
роль въ распространена заразы, особенно школьныя и т. п. 
помещешя могутъ служить источникомъ эпидемш, при по-
явлеш'и въ нихъ инфекцюнныхъ болезней, 3) число заболев-
шихъ тою же болезнью въ томъ же участке, доме или 
квартире; этимъ пунктомъ имеется въ виду обнаружить 
очагъ заболевашя и выяснить степень распространения за­
разы. 4) Предполагаемый путь и источникъ заражешя, — 
такъ какъ, на основаши этихъ сведеш'й, можно сразу на­
править санитарныя меропр!ят1я на надлежащш путь и за­
хватить инфекщю въ самомъ корне. 5) Особыя замечаш'я 
[а) Неотложность изолящи больнаго. б) Необходимость не­
медленной дезинфекщи помещешя, предметовъ обихода 
больнаго, секретовъ и экскретовъ. в) Особенно стесненныя 
матер1'альныя услов!я больнаго, отсутсте всякаго ухода за 
больнымъ и т. д. и т. д.]; последшя указашя важны темъ, 
что въ случае полной матер!альной безпомощности боль­
наго, я обращаюсь въ местныя благотворительныя общества, 
2* 
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особенно въ лютеранское приходское попечительство, и 
оно тогда, руководствуясь моимъ заявлешемъ, присылаетъ 
сестру милосерд1'я для ухода за больнымъ, отпускаетъ ему 
безплатно вино, молоко, бульонъ и пр. 
На этомъ закончимъ изложеш'е постановки этой сто­
роны деятельности Поликлиники и перейдемъ къ описаш'ю 
н^которыхъ данныхъ изъ жизни Поликлиники за время 
моего заведываш'я этимъ учреждеш'емъ. 
Не имея стащ'онарной клиники, необходимой для пре­
подавай!^ Врачебной Д1агностики съ Пропедевтикой, я дол-
женъ былъ имеющееся у меня помещен1'е оборудовать такъ, 
чтобы оно хоть сколько-нибудь удовлетворяло цели препо­
давай 1я на III курсе. Главнымъ препятстемъ при заведен in 
инвентаря для практическаго обучешя студентовъ, служилъ и 
служитъ недостатокъ средствъ у Поликлиники, годовой бюд-
жетъ которой (см. в.) черезчуръ малъ; бюджетъ же каеедры 
Д]'агностики также невеликъ (около 600 рублей въ годъ). 
Прежде всего пришлось произвести нЬкоторыя изме-
нешя въ самомъ помещен in Поликлиники, чтобы приспо­
собить ее для целей преподавашя не только на V — какъ 
это было до техъ поръ, — но и на III курсе. Еще пред­
шественник мой, проф. Депо, ведя въ Поликлинике за­
нята съ однимъ только V курсомъ, ощущалъ большое 
неудобство отъ отсутстя при Поликлинике лабораторш 
(см. его статью : „Несколько словъ о значеш'и Поликли-
ническаго преподаван!'я и пр.). Неудобство это, конечно, 
увеличилось, когда въ Поликлинике должны были зани­
маться два курса, изъ которыхъ III курсу лаборатор!я была 
особенно необходима для практическихъ упражнений (см. в.). 
Отсюда понятно, что моею первою заботою было — устроить 
въ Поликлинике лаборатор!ю. Однако, въ самой Поли­
клинике помещешя для этого не хватало. Большую услугу 
тутъ оказалъ сослуживецъ мой проф. А. С. ИгнатовскШ. 
Будучи въ то время деканомъ Медицинскаго Факультета и 
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сочувствуя интересамъ преподаваш'я, онъ отдели лъ отъ 
Канцелярш Медицинскаго Факультета одну небольшую смеж­
ную съ помЪщешемъ Поликлиники комнату (см. рис. 3). 
Рис. 3. 
Въ этой комнагЬ и были мною устроены водопроводъ, 
кафельный длинный столъ для химическихъ занятШ, полки 
Рис. 4. 
и шкафы для реактивовъ; въ имЪвшейся здЪсь печкЪ сдЪ-
ланъ вытяжной шкафъ для удалешя образующихся при про-
изводствЪ химическихъ манипулящй газовъ (см. рис. 4); въ 
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этой же комнате прилажень былъ также и аппаратъ Grove 
для моментальнаго получешя горячей воды, что часто бы-
ваетъ нелишнимъ, наприм'Ьръ, при демонстраш'и препаратовъ 
(кишечныя испражнешя съ присутсшемъ балянтидш и т. п.) 
при физюлогической температуре, для чего требуется быстро 
устроить na некоторое время водяную баню. Тогда же 
деканомъ былъ уступленъ Поликлинике чуланъ; имъ я 
пользуюсь, какъ помЪщеш'емъ для проявлешя, при фото­
графировали Поликлиническихъ больныхъ. Въ аудиторш 
— въ виду почти вдвое увеличившагося (V курсъ и третш) 
количества слушателей — пришлось места для сидЪш'я, 
устроенныя въ виде полукруга, расположить въ виде много­
гранника, съ увеличен!'емъ числа рядовъ скамей до 4, вместо 
прежнихъ трехъ. Теперешняя комната для ожидающихъ 
пр!ема больныхъ была въ то время перегорожена и по­
тому очень тесна: пришлось ее расширить, снявши пере­
городку и заведя, для сидЪшя пащентовъ, двухстороншя —-
на манеръ вагонныхъ — деревянныя крашенныя масляною 
краской скамьи. На все эти перечисленныя переделки и при­
способлен!^ мне была въ 1898 г. отпущена сумма, въ размере 
500 рублей, которые почти всецело ушли на оборудоваш'е 
лабораторш ; пришлось ходатайствовать о добавочной ассиг­
новке : въ качестве таковой, было отпущено... 150 рублей. 
Основная цель, которая преследовалась при сд^лан-
ныхъ приспособлешяхъ Поликлиники, заключалась въ томъ, 
чтобы этотъ клиническш институтъ былъ, по возможности, 
въ состояши служить для занятш въ немъ не только пяти-
курсныхъ Поликлиническихъ практикантовъ, но, вдобавокъ 
еще и цЪлаго третьяго курса! Посильно она и исполняетъ 
въ настоящее время эту двойную задачу. Но при какой 
убогой обстановка! Въ какой тесноте! Иногда, — напри-
мЪръ, на Ш-емъ, более многолюдномъ курсе, — прихо­
дится, изъ-за духоты, делать во время лекщи перерывъ, 
чтобы открывать окна, за полнымъ отсутсшемъ сколько-
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нибудь удовлетворительной вентилящ'и. Вотъ, гд-fe ужь 
подлинно приходится утешаться мыслью : „въ ГЬСНОГЬ — 
да не въ обидЪ" ! 
Отсутств1е Пропедевтической Клиники ставило меня въ 
необходимость — опять таки при помощи Поликлиники — 
озаботиться о томъ, чтобы создатъ некоторый суррогатъ, не­
которое хотя слабое зам^щеше стащонарнаго клиническаго ма-
тер!ала. Я уже упоминалъ выше, что, за неимЪшемъ стащонар-
ныхъ больныхъ, я ввелъ демонстрацию III курсу подходящаго 
амбулаторнаго матер!ала. Втечеши около трехъ вакащонныхъ 
перюдовъ мною были, затЬмъ, изготовлены, такъ сказать, 
домашними средствами, при дружномъ содЪйствш ассистен-
товъ, всевозможныя стЬнныя, учебныя таблицы, схемы, 
д!аграммы и т. п., которыя служатъ пособ!емъ при пре-
подаваш'и студентамъ курса Врачебной Д1агностики. Для 
демонстрирован!^ студентамъ понемногу собиралась мною 
также коллекщ'я изъ различныхъ видовъ патологической 
мочи, мокроты, паразитовъ, камней и т. п.; той же цЪли, 
наконецъ, служатъ фотографш съ Поликлиническихъ боль­
ныхъ. Положено также начало небольшой Поликлиниче­
ской библютекЪ, которая ежегодно — пожертвованиями, при­
нимаемыми съ горячей благодарностью, и покупкою — по 
капелькЪ, пополняется различными медицинскими книгами, 
какъ русскими, такъ и иностранными. 
Скудость бюджета Поликлиники проходить красной 
нитью черезъ всЬ перюды ея жизни. Въ самомъ дЪлЪ, уже 
въ начала ея существовашя бюджетъ ея признавалось необхо-
димымъ установить въ 2000 рублей ; но и по ciro минуту 
такъ это и осталось пока только pium desiderium. Какъ 
мы уже видели, Поликлиника существовала на субсидш отъ 
другихъ клиникъ, которыя и сами то едва сводили концы 
съ концами. Когда же Поликлиника стала самостоятель­
ны мъ учреждешемъ, годовой бюджетъ ея былъ установленъ 
въ количеств^ 400 рублей. Но подобная мизерная сумма, 
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конечно, не могла удовлетворить самыхъ насущныхъ нуждъ 
Поликлиники ; потому то директорамъ ея вЪчно и при­
ходится входить съ ходатайствами объ увеличены годоваго 
бюджета Поликлиники или, по крайней м1зр1з, уже объ от­
пуск^ единовременно известной суммы на покрьт'е неиз-
бЪжныхъ сверхбюджетныхъ расходовъ, дефицитовъ, сделав­
шихся совершенно хроническими. Такъ, мой предшествен-
никъ, проф. К. К. Депо, въ своемъ прошеши Факультету 
отъ 28 Ноября 1895 г., указывая на необходимость еже­
годно испрашивать для Поликлиники особыя добавочныя 
суммы, просилъ Факультетъ ходатайствовать передъ Прав-
леш'емъ Университета объ увеличеши ежегодной суммы съ 
400 рублей на 1 ООО рублей. Правлеше, въ заседай in 1-   
Декабря 1895 г., постановило: имЪть ходатайство Факуль­
тета въ виду при составлен^ см1зты на 1896 годъ. ЗагЬмъ, 
въ cM*fcrfe на 1896 годъ, означенная сумма увеличена была 
всего только на 200 рублей, такъ что съ этого года бюд­
жетъ Поликлиники сталъ ежегодно исчисляться въ 600 рубл. 
Съ такой прибавкой, конечно, можно было удовлетворить 
кое каю'я мелюя потребности института, но вопросъ о бюд-
жегЬ вообще остался во всей своей первоначальной острогЬ. 
Долги и перерасходы опять каждогодно повторялись, на-
ростали, перечислялись на бюджетъ следующая года и 
сильно, конечно, уменьшали его; Университетъ же, самъ 
обладая скудными средствами, не въ состоянЫ погашать 
эти перерасходы изъ своихъ спеш'альныхъ средствъ. 
Въ виду такого хроническаго дефицита и возможности 
постояннаго возрасташ'я его, съ послЪдовательнымъ увели-
чеш'емъ и расширеш'емъ деятельности Поликлиники, я по 
примеру моихъ предшественниковъ вынужденъ былъ обра­
щаться въ Правлеше Университета съ ходатайствомъ объ 
увеличеши годового бюджета Поликлиники до 1000 рублей. 
И ходатайства эти, по тЪмъ же причинамъ, по скудости 
бюджета, были удовлетворены лишь въ малой степени, къ 
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600 рубл. ежегоднаго бюджета было (см. в.) прибавлено 
лишь 100 рубл. Желая несколько облегчить трудное матер!-
альное положеше Поликлиники, я р^шилъ просить Городское 
Управлен1'е принять учасп'е въ одной изъ статей Поликли-
ническаго расхода — именно въ уплате за лекарства не-
имущимъ больнымъ — на томъ основаш'и, что Поликли­
ника обслуживаетъ беднейшее городское населен1'е, следо­
вательно, исполняетъ, въ сущности, ту обязанность, которую 
долженъ нести самъ городъ. Въ виду того, что плата за 
лекарства больнымъ ложится очень тяжелымъ бременемъ на 
скудный бюджетъ Поликлиники, я и пришолъ къ необхо­
димости ходатайствовать передъ Городской Думой, чтобы 
она взяла на себя расходы по безплатной выдаче медика-
ментовъ для совершенно неимущихъ больныхъ нашихъ; 
степень же бедности этихъ неимущихъ Поликлиника имЪетъ 
возможность знать лучше всЬхъ, такъ какъ превосходно 
знакома даже съ квартирными услов!ями своихъ городскихъ 
больныхъ. 25-го Сентября 1901 г. мною была въ этомъ 
смыслЪ подана бумага на имя Городскаго Головы г. Юрьева; 
въ ней я высказывалъ, 1) что Поликлиника служитъ не въ 
меньшей мере городу, ч1жь Университету, такъ какъ ока-
зываетъ населешю врачебную помощь не только въ лек-
щ'онный перюдъ, когда, для целей преподавашя, Поликли­
нике нужны больные, но и въ такое время, когда лекщй 
еще н-Ьтъ и матер1алъ для нихъ, следовательно, совершенно 
не требуется. 2) Благодаря деятельности Поликлиниче-
скихъ практикантовъ, городъ ставится въ возможность не­
медленно, черезъ посредство Городоваго Врача, получать 
отъ Поликлиники письменныя сведешя о мЪстахъ обнару­
жен 1я остро инфекщонныхъ и вообще заразныхъ (сифилисъ) 
больныхъ, что даетъ возможность городу предупреждать 
развит]'е эпидемическихъ фокусовъ. 3) Той же цели содей­
ствуем Поликлиника еженедельными пр!емами лицъ, желаю-
щихъ подвергнуться безвозмездно же предохранительному 
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при вит! го оспы. 4) Благодаря деятельности Поликлиники 
какъ по отношешю къ приходящимъ больнымъ, такъ и по 
отношешю къ больнымъ, получающимъ Поликлиническую 
врачебную помощь безвозмездно же и на дому, больные 
г. Юрьева имЪютъ возможность пользоваться врачебными 
советами и помощью безплатно. Подобное своевременное 
лечеше доставляетъ больному возможность не запускать 
свой недугъ, а следовательно и разсчитывать на лучпп'й 
исходъ его; городъ же получаетъ ту выгоду, что 1) Го­
родской Госпиталь избавляется отъ необходимости перепол­
няться черезъ меру больными, а во 2) больные, лечеше 
которыхъ возможно лишь стацюнарное, будучи во время 
направлены Поликлиникою въ Городской Госпиталь, и изле­
чиваются скорее, следовательно, меньшее количество вре­
мени находятся на попеченш города въ больнице. 5) Боль­
нымъ Поликлиника даетъ возможность пользоваться удешев-
леннымъ, а въ некоторыхъ случаяхъ — совсемъ неимущее 
больные — вовсе безплатнымъ отпускомъ лекарствъ. На 
основанш этихъ мотивовъ, я и просилъ Юрьевскую Город­
скую Думу ассигновать Поликлинике субсид1ю въ размере 
400 рублей въ годъ, для безплатнаго отпуска лекарствъ не­
имущи мъ больныхъ изъ Университетской Клинической Аптеки 
или же изъ частныхъ городскихъ аптекъ. Городъ очень со­
чувственно отнесся къ этому ходатайству и разрешилъ съ 
1902 г. директору Поликлиники, за подписью своею или 
же его ассистентовъ, прописывать на счетъ Городской Кассы 
безплатно лекарствъ на 400 рублей, именно, изъ 6 имею­
щихся въ г. Юрьеве частныхъ аптекъ, чтобы приэтомъ на 
долю каждой аптеки приходилось въ годъ отпускать на равную 
сумму (66 р. 66 к.) на счетъ Городскихъ средствъ. Въ Марте 
текущаго года Городская Управа известила меня, что она къ 
указанной выше ассигновке въ 400 рублей прибавила въ ны-
нешнемъ году еще 100 рублей для вспомоществовашя семей-
ствамъ призванныхъ на Дальнш Востокъ запасныхъ чиновъ. 
27 
Поликлиника — учреждеш'е, довольно популярное среди 
населешя. Количество обращающихся въ Поликлинику боль­
ныхъ (см. прилагаемую таблицу) возросло до 4—5 тысячъ 
въ годъ. Съ увеличешемъ числа больныхъ и расширешемъ 
деятельности Поликлиники — въ виду лежащей на мне 
обязанности вести, кроме того, курсъ Врачебной Д1'агностики 
и Пропедевтики, явилась необходимость въ увеличена штата 
Поликлиники. На этомъ основаши, согласно моему хода­
тайству, при Поликлинике была учреждена должность вто-
раго сверхштатнаго ассистента, но, къ сожалешю, до сихъ 
поръ безъ всякаго жаловашя или денежнаго вознаграждеш'я, 
въ виду „недостатка спещальныхъ средствъ" 1), какъ гласитъ 
ответъ на мое ходатайство въ этомъ направлеши въ 1903 году. 
Мы набросали вкратце медицинскую деятельность Поли­
клиники въ отношенш подачи ею помощи беднейшему на-
селешю г. Юрьева. Такимъ образомъ, Поликлиника не 
только преследуетъ научно-учебныя задачи, но отчасти — 
именно, въ лекцюнное время, во время Поликлиническихъ 
занятш пракгикантовъ — достигаетъ и благотворительныхъ 
целей, обезпечивая неимущимъ даровую медицинскую помощь 
не только амбулантно, но и на квартире у этихъ больныхъ. 
Заинтересовавшись, съ этой точки зрешя, темъ, какъ 
поставлено дело подачи помощи недостаточнымъ больнымъ 
въ техъ центрахъ, где не устроено Поликлиники по типу 
нашей Юрьевской, я разослалъ въ крупные Руссюе — по 
преимуществу Университетсюе — города письма съ прось­
бой прислать соответствующее матер!алы, въ виде отчетовъ, 
исторш учреждена и т. п. Получивши отъ Товарищей-
врачей и различныхъ общественныхъ и благотворительныхъ 
учреждена матер!алы изъ Москвы, С. Петербурга и Харькова, 
1) Одновременно Университегь вынужденъ, „по штату" выбра­
сывать ежегодно свыше 18 тысячъ на содержаше Инспекщи, вполнЪ 
зарекомендовавшей себя, какъ институтъ совершенно безполезный, не 
жизнеспособный. 
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считаю своимъ долгомъ принести имъ это за мою искреннюю 
благодарность. Матер1'алъ этотъ представлялъ, помимо, 
такъ сказать, чисто академическаго интереса, еще и ту 
практическую ценность лично для меня, что иногородныя 
медицинск1'я организащ'и могли, путемъ моего сравнешя ихъ 
съ постановкою дела у меня въ Поликлинике, подать мне 
полезныя для моего учреждешя мысли, которыя, конечно, 
возможно будетъ осуществить только тогда, когда Юрьев­
ская Поликлиника будетъ располагать хотя сколько-нибудь 
достаточными средствами. Начнемъ съ описаш'я организащ'и 
подачи безплатной медицинской помощи беднейшему насе-
лен1'ю въ г. Харькове L). 
Безплатная медицинская помощь въ Харькове подается 
амбулаторно и на дому. Кроме существующихъ при боль-
ницахъ, есть для этой цели еще отдельный 4 амбулаторш; 
на дому же посещаютъ больныхъ участковые городше 
врачи, заведующие этими 4 амбулатор1ями. Возникновеше 
ихъ, по отчету профессора П. И. Лащенкова, интересно въ 
томъ смысле, что оне обязаны своимъ существовашемъ 
двумъ эпидем1'ямъ. Такъ, санитарный комитетъ Харькова, 
въ виду появлешя эпидемш сыпнаго тифа въ городе, при-
шелъ къ заключен1'ю, что для борьбы съ эпидем1ей необхо­
димо учредить на окрайне города 6 медицинскихъ участковъ, 
въ качестве временной меры, впредь до прекращеш'я эпи­
демш. Оказалось, однако, что учреждешя эти пережили 
эпидем1'ю, такъ какъ жители города стали хлопотать о со­
хранены этихъ участковъ и на будущее время. Тогда Дума 
решила учредить 2 постоянныя должности участковыхъ вра­
чей, съ подчинешемъ имъ амбулаторш, въ раюне Заиковки 
1) Матер1алы по этому вопросу любезно доставлены намъ глу-
бокоуважаемымъ Товарищемъ, Санитарнымъ Врачомъ г. Харькова Док-
торомъ В. Г. Фавромъ, которому считаю пр!ятнымъ долгомъ засви­
детельствовать мою искреннюю признательность за присылку обстоя-
тельныхъ CB^tHifi и крайне интересной работы проф. П. И. Лащенкова. 
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и Урала (1 участокъ), Лысой и Холодной горы (2 участокъ), 
съ непремЪннымъ услов1*емъ, чтобы назначенные участковые 
врачи им^ли жительство во ввЪренныхъ имъ раюнахъ. 
Въ 1897 г. въ Харькове появился брюшной тифъ; для 
борьбы съ этой эпидем!ей, было признано необходимымъ 
открыть 2 временныя амбулатор1'и и одну постоянную, на 
подоб!е двухъ вышеописанныхъ. После этой эпидем1*и, 
такимъ образомъ, въ Харькове стало 3 городскихъ, для 
безплатнаго лечеш'я, участковыхъ амбулаторш. 13 Ноября 
1898 г. была учреждена еще 4-ая амбулатор]'я. „Учреж­
ден!^ 4-аго участка, говоритъ проф. Лащенковъ, не пред­
шествовали, къ счасп'ю, никак|'я эпидемш". 
Деятельность этихъ амбулаторш и заведующихъ ими 
врачей ясно видна изъ инструкщи последнимъ, выработанной 
окончательно въ 1901 г. Приведемъ изъ нея некоторыя вы­
держки, ближе относящаяся къ интересующему насъ вопросу — 
организащ'и врачебной помоши беднейшему населешю. § 1. Обя­
занности участковаго врача состоятъ въ поданш безплатной 
медицинской помощи на дому и въ амбулаторш беднымъ жи-
телямъ своего участка, а также въ изученш причины болезнен­
ности населен 1'я участка. § 7. Участковый врачъ въ часы, на­
значенные для npieMa въ амбулатор1'и, долженъ присутствовать 
безотлучно. Онъ осматриваетъ больныхъ, назначаетъ имъ 
лекарства и следитъ за надлежашимъ ихъ отпускомъ, а также 
оказываетъ хирургическую помощь въ пределахъ амбулатор-
наго лечеш'я. § 8. Бедные больные участка имеютъ право 
на получеш'е отъ участковаго врача лекарства изъ амбула­
торной аптечки, сообразно съ ея средствами, причемъ посуда 
для лекарствъ доставляется по возможности самими больными. 
§ 9. Бедные больные, которые не могутъ по причине тяжкой 
болезни явиться за медицинскимъ советомъ въ амбулатор!ю, 
могутъ приглашать участковаго врача для подаш'я безплатной 
медицинской помощи на домъ, въ предел ахъ его участка. 
По § 10-му, степень бедности, въ случае сомнеш'я, разъ­
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ясняется местной полищей. § 13. При амбулаторш учреж­
дается безплатное оспопрививаше одинъ разъ въ неделю въ 
отдельный часъ, свободный отъ общаго пр!ема больныхъ, 
по назначешю врача, которое и производится подъ его 
контролемъ. § 16. Участковый врачъ внимательно следить 
за развип'емъ инфекцюнныхъ болезней въ своемъ участке 
и принимаетъ съ своей стороны возможныя меры къ ихъ 
прекращеш'ю, причемъ инфекцюнныхъ больныхъ, когда пре-
бываше ихъ въ собственныхъ помещеш'яхъ угрожаетъ распро-
странешемъ заразы, участковый врачъ, при ихъ согласш, 
препровождаетъ, при отношенш, въ городск!я больницы, даже 
и въ тЪхъ случаяхъ, когда больные не могутъ уплачивать 
за лечеше, доводя объ этомъ до сведешя Управы. § 17. Въ 
случае необходимости произведешь дезинфекцш участковый 
врачъ посылаетъ заявлеше о томъ городскому санитарному 
врачу. § 18. О каждомъ заразительномъ больномъ участко­
вый врачъ даетъ извещеше санитарному врачу. Деятельность 
этихъ амбулаторш — оживленная, растущая изъ года въ годъ, 
что видно изъ сравнеш'я цыфръ, приводимыхъ за 3 первыхъ 
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1) 1-ая таблица взята изъ упомянутаго отчета Д-ра П. Н. Ла­
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Общее число въ 1903 г. 44178 18232 23152 1226 1901 
Къ подробной таблиц-fe доктора Фавра добавимъ только 
св1здешя объ имеющейся теперь ассигновке на участки, подан-
нымъ 1901 года: 1 — 2915 рублей, II — 1967 р., III — 2700 р., 
IV— 3378 рублей. Такимъ образомъ, мы видимъ, что городъ 
несетъ довольно значительные расходы по содержашю опи-
сываемыхъ учрежденш, именно, 1 1,960 рублей въ годъ. 
Но, конечно, все эти расходы сторицею окупаются тою гро­
мадною пользою, которую приносятъ городу эти учреждешя. 
Перейдемъ теперь къ постановке безплатной врачебной 
помощи на дому больнымъ въ Москве. Здесь мы встречаемся 
съ разнообразными организащ'ями и учреждешями, прово­
дящими эту цель въ жизнь. Изъ организацш, помимо частной 
безвозмездной помощи вольнопрактикующихъ врачей, лечеб-
ницъ для приходяшихъ и амбулаторш при больницахъ, можно 
назвать: 1) Московски Попечительный о бедныхъ Комитетъ 
Императорскаго Человеколюбиваго Общества, 2) Городсюя 
Попечительства о бедныхъ, съ его отделешями, 3) общины 
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сестеръ милосерд!я, напримеръ, Община во имя св. Апостола 
Павла и др. 
Первая организация безплатной помощи беднейшему 
населен1'ю Москвы была учреждена Императорскимъ Человеко-
любивымъ Обществомъ ) въ 1859 году. 
Въ первое время своей деятельности врачи для бедныхъ 
въ г. Москве, отъ Московскаго Попечительнаго о бедныхъ 
Комитета И. Ч. О., мало имели возможности приносить 
пользу бедному населешю города и главнымъ образомъ по­
тому, что о новомъ виде врачебной помощи почти никому не 
было известно: вывесокъ у квартиръ врачей для бедныхъ 
не было, о месте жительства ихъ и часахъ пр!ема нигде 
никакихъ публикаций не делалось. Только съ 1862 года, 
со вступлеш'емъ на должность Председательствующаго въ 
Попечительномъ Комитете А. Е. Врето, дело это получило 
более правильную организащю. Все врачи для бедныхъ 
пользуются правами государственной службы, но содержал|'я 
никакого не получаютъ. Въ прежнее время изъ кассы По­
печительнаго Комитета выдавалось на разъезды врачамъ 
400 рублей ежегодно, которые и распределялись между ними 
по усмотренito Медицинскаго Комитета; теперь же даже эта 
сумма не отпускается. Въ своей деятельности врачи для 
бедныхъ руководствуются инструкщ'ей. Приведемъ изъ нея, 
для характеристики дела, некоторые §§ въ извлечеши : — 
§ 1. Въ каждой части г. Москвы определяется врачъ для 
бедныхъ, обязанный иметь жительство въ той части города, 
для которой онъ определенъ, или же, по разрешешю 
Медицинскаго Комитета, въ смежномъ раюне; о всякой же 
перемене квартиры онъ уведомляетъ Медицинсю'й Комитетъ. 
§ 3. Врачъ для бедныхъ въ определенные для пр!ема часы 
1) Мате pi алы по деятельности этого Общества были мне любезно 
присланы Инспекторомъ по медицинской части, приватъ- доцентомъ 
докторомъ М. М. Гарднеромъ, за что и приношу ему мою искрен­
нейшую благодарность. 
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не долженъ отлучаться изъ дому, разве только въ экстрен-
ныхъ случаяхъ. § 5. Врачи для бедныхъ обязываются без­
возмездно подавать совЪтъ и помощь всЬмъ обращающимся 
къ нимъ бЪднымъ больнымъ, въ npieMHbie для нихъ часы. 
§ б. Больные, приходящие ко врачу, получаютъ отъ него 
медицинскую помощь или рецепты съ надлежащимъ наставле-
шемъ и указаш'емъ, где они могутъ получить лекарства без­
платно или по удешевленной цене. § 8. Больныхъ въ 
вверенной ему части, кои по свойству болезни не въ состоя­
ли выходить, врачъ для бедныхъ обязанъ посещать въ ихъ 
квартирахъ, трудно же больныхъ, не имЪющихъ у себя над­
лежащего присмотра и находящихся въ невыгодныхъ гипени-
ческихъ и д!этетическихъ услов1Яхъ, врачъ по возможности 
содЪйствуетъ помещать въ городская больницы. §11. О бо-
лЪзняхъ заразныхъ, какъ, напр. оспе, кори, скарлатине и 
пр. врачъ обязанъ донести Врачебному Управлешю на общемъ 
основанш. § 12. Больныхъ съ заразными болезнями врачъ 
для бедныхъ им'Ьетъ право не принимать у себя, заменяя 
это посЪщешемъ у больнаго на дому или содействуя по-
мещеш'ю его въ больницу. § 13. Врачи для бедныхъ 
обязаны принимать больныхъ въ назначенные часы ежедневно, 
кром^ воскресныхъ и неприсутственныхъ дней, когда пр!емъ 
больныхъ предоставляется усмотр'Ьш'ю врача. 
Изъ этихъ выдержекъ видно, что инструкщ'я эта почти 
дословно совпадаетъ съ Инструкщей Харьковскихъ участко-
выхъ врачей; разница только та, что врачи для бедныхъ 
въ Москве, отъ имени И. Ч. О-ва, не им^ютъ особо устроен-
ныхъ амбулаторш, а должны производить пр1емъ приходя-
щихъ за помощью больныхъ у себя на квартире, что, 
конечно, нельзя признать особенно удобнымъ; неудобство 
это, впрочемъ, и предусматривается § 12-ымъ1) только что 
приведенной инструкщ'и. 
1) Редакщю этого § нельзя назвать удачною; она можетъ да-
3 
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Въ настоящее время врачей для бедныхъ по частямъ 
г. Москвы состоитъ 17 человЪкъ. Оказанная ими помощь 
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1893 3536 6201 169 286 3705 6487 369 
1894 2856 6115 133 275 2989 6390 400 
1895 4026 7383 185 329 4211 7712 500 
1896 4763 8611 217 376 4980 8987 628 
1897 4662 8764 168 343 4790 9107 1006 
1898 4151 7760 129 227 4280 7987 1376 
1899 3751 6351 88 95 3839 6448 1485 
1900 4534 7781 78 108 4612 7889 1892 
1901 3684 6137 64 80 3748 6217 1136 
1902 3309 5627 88 160 3397 5787 1180 
1903 2745 4693 88 214 2833 4907 601 
Изъ этой таблицы видно, что за последнее время дея­
тельность врачей для бедныхъ несколько уменьшилась, и 
это уменьшен]'е особенно сказывается въ количестве посе­
щен! й ими больныхъ на дому. Такое уменьшеш'е зависитъ 
отъ расширешя врачебной помощи беднейшему населешю 
г. Москвы, въ виде открьтя въ Москве безплатныхъ амбу­
латорш Городской Управы, а также амбулаторш различныхъ 
благотворительныхъ учрежден1*й съ безплатной подачей меди­
цинской помощи врачами-спеш'алистами. 
По рецептамъ врачей для бедныхъ больные получаютъ 
лекарства изъ аптеки Орловской лечебницы, содержимой на 
средства Попечительнаго о бедныхъ Комитета. Для пропи­
вать поводъ къ недоразумешямъ. Врачъ для бЪдныхъ принимаетъ 
больныхъ большею частью у себя на дому; только после изогЬдова-
шя можетъ онъ д!агносцировать инфекцюннаго больнаго. При чемъ 
же тутъ предоставляемое инструкцией врачу для бЪдныхъ право не 
принимать у себя заразнаго больнаго?! 
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сывашя рецептовъ, врачъ, согласно § 7-му, снабжается отъ 
Медицинскаго Комитета талонными книгами съ отрывными 
бланками. 
Кроме института врачей для бедныхъ, въ Москве име­
ются еще городск!я амбулаторш 1), которыя помещаются 
или въ городскихъ, или въ наемныхъ квартирахъ. Пр1"емъ 
больныхъ ежедневный въ утренше или вечерше часы; въ 
некоторыхъ же амбулатор1яхъ пр!емъ производится и утромъ, 
и вечеромъ. Смотря по числу больныхъ, въ амбулаторш 
принимаетъ 1 или, если количество больныхъ свыше 50 
человекъ, 2 врача. Существуетъ также и спещальная ам-
булатор!я для венерическихъ и кожныхъ больныхъ. Врачамъ 
помогаютъ фельдшерицы и прислуга; первыя ведутъ запись 
больныхъ, выдаютъ лекарства, накладываютъ повязки, сле-
дятъ за целостью медикаментовъ, перевязочныхъ матер!аловъ 
и хирургическихъ инструментовъ. Такимъ образомъ, мы ви-
димъ вполне хорошо обставленныя амбулатор]'и, съ доста-
точнымъ количествомъ штата и оборудовашя. Въ 1898 г. 
было въ Москве 9 городскихъ амбулаторш, изъ которыхъ 
одна, уже упомянутая, спещальная. Въ этомъ же году было 
принято во всехъ амбулатор!яхъ 215000 больныхъ, въ сред-
немъ около 24000 на каждую амбулатор1'ю. Расходъ города 
выразился въ 61000 рублей. Отличительной чертой деятель­
ности этихъ амбулаторш является то, что они должны ока­
зывать безплатную медицинскую помощь беднымъ только 
въ амбулатор1Яхъ, но посещать больныхъ на дому они не 
обязаны. 
Въ нашемъ распоряженш имеются также отчеты Мо-
сковскаго Городскаго Попечительства о бедныхъ 2) по Ха-
мовнической части I участка за 1903 г. и Арбатской части 
1) Проф. П. Н. Лащенковъ. Op. eit. 
2) За присылку этихъ отчетовъ считаю своимъ долгомъ при­
нести мою искреннюю благодарность глубокоуважаемымъ доктору 
А. Ф. Блюму и В. В. Пржевальскому. 
3* 
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за тотъ же годъ. Дело тутъ поставлено такъ, что Город­
ское Попечительство входитъ въ соглашеше съ врачами, по­
лучающими назваше врачей-сотрудниковъ, и съ аптеками; 
съ первыми — объ оказанш безплатной медицинской помощи 
населен1ю опредЪленнаго участка, со вторыми — объ от­
пуске беднымъ больнымъ лекарствъ со скидкою. 
Изъ перваго отчета видно, что къ 1-му Января 1904 г. 
состояло сотрудниками 39 врачей; врачей же, пожелавшихъ 
подавать Попечительскимъ больнымъ помощь какъ амбула-
торно, такъ и на дому у паш'ентовъ было только 15. Врачи 
образуютъ изъ себя спеш'альную Медицинскую Коммисаю, 
которая беретъ на себя трудъ по организащ'и врачебной 
помощи въ данномъ участка, изучеше по мере возможности 
санитарнаго состояшя помЪщеш'й и т. п. Черезъ Коммисаю 
проходятъ также дела о помЪщенш больныхъ юпентовъ 
Попечительства въ больницы, опред-Ьлеш'е работоспособности, 
вопросъ о снабженш молокомъ хорошаго качества и т. п. 
Число больныхъ, получившихъ врачебную помощь, въ от­
чете не отмечено, но есть указаше, что на раздачу пособш 
(деньгами и натурою) призрЪваемымъ на дому и на оплату 
лекарствъ, отпускаемыхъ беднымъ, Попечительство израсхо­
довало 1556 рубл. 10 к. — Изъ втораго отчета видно, что 
къ 1-му Января 1904 г. было врачей-сотрудниковъ 43, а 
акушерокъ 1, фельдшерица 1. Оказана помощь врачебная 
съ безплатною выдачей лекарствъ 83 человЪкамъ. Аптекъ, 
заявившихъ соглаа'е продавать лекарства со скидкою, было 
б. Здесь бросается въ глаза малое количество лицъ, по­
лучившихъ медицинскую помощь; но обстоятельство это 
находитъ себе объяснеше въ томъ, что описываемыя учре­
ждешя, прежде всего — благотворительныя, имеюцця въ 
своемъ вЪдЪнш богадельни, ясли, пр!юты, мастершя и т. п.; 
поэтому то, за разнообраз1'емъ характера ихъ деятельности, 
они не могутъ усиленно развить медицинскую сторону этой 
деятельности. 
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Упомянемъ еще, на основанш имЪющагося подъ рукой 
матер1'ала, о деятельности Общины сестеръ милосерд!я во 
имя Св. Апостола Павла 1). Община основана въ 1899 г., 
но уставъ утвержденъ только въ 1901 году; следовательно, 
это общество довольно молодое, функцюнируегь правильно 
только 4 года; но и за этотъ короткш промежутокъ уже 
ясно обрисовалась его деятельность. Въ настоящее время 
Община, вместе съ ученицами, имеетъ 50 членовъ. Она 
принимаетъ просьбы, черезъ посредство своихъ членовъ, объ 
уходе за неимущими больными на дому. После получешя 
заявлешя, сестры дежурятъ поочередно 2) около больнаго, 
до окончашя его болезни. Вместе съ дежурствомъ, оне, 
производятъ, въ случае надобности, — конечно, все это 
делается безплатно — массажъ, инъекщ'и морф!я и т. п., 
перевязки и пр. Въ случае надобности, оне зовутъ врачей, 
состоящихъ действительными членами Общины, для безплат-
наго оказаш'я необходимой медицинской помощи. Если встре­
чается надобность, то сестры, съ содейсшемъ врачей, по-
мещаютъ и перевозятъ своихъ юи'ентовъ въ больницы. Для 
получешя звашя сестры требуется проучиться 4 семестра и 
выдержать экзаменъ. Въ Общине — до 70 действительныхъ 
членовъ-врачей, въ томъ числе и директора больницъ 
и клиникъ; первые посещаютъ безвозмездно больныхъ по 
просьбе сестеръ, вторые — принимаютъ больныхъ въ свои 
учреждешя. Община содержитъ лазаретъ, съ перевязочной, 
для раненыхъ и больныхъ солдатъ, числомъ отъ 12 до 14. 
1) Сведешя эти мы имЪемъ возможность почерпнуть изъ отчета 
Общины за 1903 годъ и письменнаго сообщешя Старшей сестры Об­
щины М. П. Некрасовой, которой здесь же приношу мою искреннюю 
благодарность за любезно сделанное обстоятельное сообщеше. 
2) Такое поочередное дежурство представляетъ большое неу­
добство для больнаго, которому приходится приноравливаться къ по­
стоянно сменяющимся сестрамъ; конечно, много целесообразнее было 
бы, если бы две сестры милосерд!я вплоть до конца болезни дежу­
рили, сменяясь черезъ каждые 6 часовъ, 
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За 1903 годъ въ Общину поступило 90 запросовъ на 
медицинскую помощь г.г. врачей и сестеръ милосерд]'я. По­
мощь, оказанная беднымъ больнымъ, имела самыя разно-
образныя формы. Минимальное число полусутокъ, прове­
денное сестрами милосерд]'я у постели больныхъ, можно 
считать равнымъ 1400; приэтомъ не приняты въ разсчетъ 
дежурства сестеръ въ больничныхъ учреждеш'яхъ, которыя 
оне обязаны отбывать какъ бы вместо платы за полученное 
ими въ этихъ больницахъ обучеше. Мнопе пащенты Общины 
пользовались не только без платы ымъ врачебнымъ советомъ, 
уходомъ, лекарствами, но и денежными пособ]'ями — отъ 
1 рубля до 7 рублей въ месяцъ. Для такихъ пособш Об­
щина имела спещ'альныхъ пожертвовашй 187 руб., и израс­
ходовала 452 р. 83 к., включая сюда стоимость медикамен-
товъ. Последнюю сумму нельзя не признать ничтожною, 
по сравнеш'ю съ общей работой сестеръ милосерд]'я; ока­
занная беднымъ больнымъ помощь потребовала бы солид­
ны хъ затратъ отъ Общины, если бы сестры милосерд!я не 
принимали на себя большую часть расходовъ. 
Такимъ образомъ, бедное населеш'е г. Москвы имеетъ 
возможность получать скорую и безплатную врачебную по­
мощь — какъ амбулаторно, такъ и на дому у себя — изъ 
различныхъ источниковъ, какъ городскихъ, такъ и частныхъ, 
преследующихъ одну и ту же цель — оказаш'е всевозмож­
ной, въ томъ числе и медицинской, помощи беднымъ. Ого­
вариваемся, что набросанная нами картина далеко не полна 
и не совершенна; поэтому нельзя еще сделать окончатель-
наго вывода о томъ, все эти и однородныя съ ними учреж­
дешя достаточно ли обезпечиваютъ достижеше преследуемой 
цели, такъ какъ, въ виду громаднаго населеш'я Москвы, весьма 
значительная часть его состоитъ изъ необезпеченнаго класса. 
Обратимся теперь къ другому населенному центру, пре­
восходящему Москву, по количеству бед наго населеш'я — 
къ Петербургу. Здесь мы также сначала коснемся учреж-
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денШ уже упомянутаго Императорскаго Человеколюбиваго 
Общества. Представителемъ медицинскихъ учрежденш И. Ч. О. 
является здесь Медико-Филантропическш Комитетъ, учреж­
денный въ 1802 году „для усовершенствовать существо-
вавшихъ и открьт'я новыхъ медицинскихъ благотворитель­
ныхъ учреждена". Въ Ноябре 1804 года Медико-Филан-
тропическш Комитетъ учредилъ: 1) безплатное домовое ле­
чеше и 2) диспенсарш въ разныхъ частяхъ города, где при­
ходящее больные въ определенные часы получали — также 
безплатно — отъ врачей потребные советы и лекарства, для 
чего были избраны и определены въ каждую изъ существо-
вавшихъ тогда 11 частей города врачи для бедныхъ и ихъ 
помощники. Кроме того, въ трехъ частяхъ города были 
открыты Комитетомъ особыя лечебницы, на б кроватей 
каждая, для страждущихъ заразительными болезнями 1). Въ 
1806 году была открыта Комитетомъ глазная лечебница на 
10 кроватей, увеличенныхъ потомъ до 25; при этомъ учреж­
ден^ состоялъ окулистъ и его помощникъ. Кроме открьт'я 
этихъ учрежденш, Комитетъ снабжалъ своихъ врачей день­
гами для продовольсшя нуждающихся больныхъ улучшен­
ною пищею, оказывалъ помощь беднымъ роженицамъ че­
резъ своихъ акушеровъ, назначилъ несколько зубныхъ врачей 
для бедныхъ и т. п. Впоследствш, по недостатку средствъ, 
основанныя лечебницы были закрыты; врачебная же дея­
тельность М.-Ф. Комитета состояла въ томъ, что, распре-
деливъ между своими членами, въ зваши Медицинскихъ По­
печителей, все части города, Комитетъ определилъ въ каждую 
изъ нихъ по одному врачу для бедныхъ и одному помощ­
нику и назначилъ имъ жаловаше. Медицинсю'е попечители 
и врачи съ ихъ помощниками обязаны были принимать у 
1) Этотъ и дальнейшш матер!алъ приведенъ нами изъ любезно 
доставленныхъ „Календаря-Ежегодника И. Ч. О. за 1904 годъ" и 
изъ „Историческаго очерка Совета И. Ч. О. и подвЪдомственныхъ 
ему учрежденш" составленнаго В. Троицкимъ. 
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себя неимущихъ больныхъ ежедневно въ определенные часы, 
посещать местожительство техъ бедныхъ, которые одер­
жимы болезнями, препятствующими имъ выходить изъ дому, 
и деятельно стараться о распространен^ между бедными при-
вивашя предохранительной оспы. Беднымъ больнымъ, ко­
торые не въ состояш'и покупать лекарства, положено выпи­
сывать оныя за счетъ М.-Ф. Комитета, по особой, изданной 
имъ фармакопее дешевыхъ лекарствъ. Въ 1902 году уставъ 
и штатъ М.-Ф. Комитета — после 100 летняго существо­
вать — былъ подвергнутъ коренному преобразовашю (Ка-
лендарь-Ежегодникъ И. Ч. О. 1904 г. стр. 48, 49). По 
новому уставу, цель Медико-Филантропическаго Комитета 
двоякая: 1) оказаше врачебныхъ пособш бедному насе-
лешю С. Петербурга и 2) наблюдете за врачебною и са­
нитарного частями С. Петербургскихъ учрежденш И. Ч. О. 
Для оказашя врачебной помощи беднымъ, Комитетъ устраи-
ваетъ лечебницы и друпя врачебно-благотворительныя заве-
дешя, приглашаетъ врачей для бедныхъ, зубныхъ врачей и 
повивальныхъ бабокъ, распределяя ихъ по частямъ города 
и содействуетъ распространен!«) въ народе полезныхъ све­
ден!^ о сохраненш здоровья и предупрежден^ болезней. — 
По отчету за 1902 г. число больныхъ, воспользовавшихся 
врачебно-благотворительною помощью Медико-Филантропи­
ческаго Комитета, составляло 1 1479 человекъ обоего пола. 
Врачи для бедныхъ пользуются въ своей деятельности тою 
же инструкш'ей, которая была нами приведена при описанш 
организацш врачебной помощи И. Ч. О-ва въ г. Москве. 
11 Ноября 1863 г. М.-Ф. Комитетъ открылъ снова лечеб­
ницу, назначеше которой, по ея уставу, состоитъ въ без-
платномъ доставленш беднымъ какъ общихъ, такъ и спе-
ш'альныхъ пособш. Въ 1897 г. Советъ, для увеличешя 
средствъ лечебницы, положилъ взимать съ состоятельныхъ 
больныхъ по 30 коп.; за эту плату, кроме врачебнаго со­
вета, пащенты получаютъ еще и лекарства. Въ 1901 г. 
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въ этой лечебнице врачебная помощь была оказана 8787 
больнымъ. КромтЬ Москвы и Петербурга, Императорское Чело­
веколюбивое Общество имеетъ еще въ 25 местностяхъ Россш 
отделеш'я, носящ!я по преимуществу благотворительный ха­
рактера въ виде богаделенъ, пр^ютовъ, убежищъ и т. п.; но 
и медицинская помощь тоже подается; такъ, напримеръ, по 
отчетамъ 1902 г., видно, что безплатная медицинская помощь 
была оказана въ Казани 8085 больнымъ, въ Уфе — 17448 
больнымъ, въ Одессе— 18139, въ Глухове— Черниговской 
губ. -—- 9356 больнымъ, въ Каменце-Подольскомъ — 4151. 
Кроме только что описанныхъ учрежденш И. Ч. О-ва, 
въ Петербурге функцюнируютъ, преследуя ту же цель, 
еще и учреждешя, подведомственныя Городской Управе. 
Общедоступная врачебная помощь Петербургскому населе-
шю подается отъ города институтомъ такъ называемыхъ 
думскихъ врачей, учрежденнымъ въ 1882 году 1). Въ 1901 г. 
всехъ думскихъ врачей было 36. Обязанности думскихъ 
врачей состоятъ въ безплатной подаче медицинской по­
мощи — амбулаторно и на дому — нуждающемуся насе-
леш'ю столицы. Въ числе 36 врачей одинъ заведуетъ 
амбулатор!ей на М. Охте, другой — подаетъ врачебную 
помощь въ зданш Думы, и оба они не делаютъ визи-
товъ къ беднымъ на домъ, за счетъ Городскаго Управлешя. 
Думскш врачъ получаетъ 50 рублей въ месяцъ жалова-
шя, 30 копеекъ за каждый дневной визитъ къ больному и 
60 коп. — за ночной. Каждый изъ 34 думскихъ врачей 
имеетъ определенный раюнъ деятельности — въ боль­
шинстве случаевъ территор1'ю одного полицейскаго участка. 
Въ отчете за 1901 годъ читаемъ: „Главная задача думскаго 
1) По интересующему насъ вопросу мы пользуемся отчетами 
С. Петербургской Городской Исполнительной Санитарной Коммиссш за 
1901, 1902 и 1903 года. Присылкою этихъ отчетовъ мы обязаны 
глубокоуважаемому профессору И. М. Сорокину, которому и считаемъ 
долгомъ принести нашу искреннюю признательность. 
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врача по прежнему состояла въ оказаш'и своевременной ме­
дицинской помощи острымъ больнымъ, преимущественно 
заразнымъ, особенно женщинамъ и д^тямъ и въ л1эчеши 
ихъ на дому, если бы по как имъ либо причинамъ больные 
не могли быть отправлены въ больницы, или посещать 
больничныя амбулаторш. Посещая больнаго, думскш врачъ 
въ случай констатировашя начинающаго образовываться очага 
заразы, сообщаетъ Городскому Санитарно-Эпидемюлогиче-
скому Надзору о зараженной квартире и о необходимости 
дальнейшихъ санитарныхъ меропр!ят1й и самъ наблюдаетъ 
за заразнымъ помещеш'емъ и больнымъ. Принимая у себя 
на квартире огромное количество больныхъ и посещая тя-
желыхъ больныхъ на дому, думсюе врачи являются носи­
телями и популяризаторами сведешй, касающихся здраво-
охранешя, просвещаютъ темную массу населешя, внушая ей 
должныя понят!я о гипене и объ уходе за больными. Ин-
фекцюнныхъ больныхъ, опасныхъ — въ силу условш об­
становки — въ смысле распространеш'я заразы, думск!е 
врачи отправляютъ для дальнейшаго пользовашя въ боль­
ницы. На такую санитарную меру, какъ изолироваш'е за-
разныхъ больныхъ въ спещ'альныхъ больницахъ, думск1'е 
врачи обращали всегда особое внимаше и, въ случаяхъ, 
когда больнаго оставлять дома для пользоваш'я было не­
безопасно, применяли все зависящая отъ нихъ средства къ 
отправлешю его въ больницу. Крайнш недостатокъ местъ 
въ столичныхъ больницахъ, особенно для детей вынуждаетъ, 
однако, думскихъ врачей пользовать очень большое число 
заразныхъ больныхъ на дому (стр. 45—46). Амбулатор-
ныхъ больныхъ думсю'е врачи, по установленному порядку, 
принимаютъ на своихъ квартирахъ утромъ отъ 8— 11 ча-
совъ, но зачастую пр!емы затягиваются и до полудня; при­
нимая больныхъ, врачъ не имеетъ помощниковъ изъ фельд-
шеровъ или фельдшерицъ, а потому вынужденъ все делать 
самъ: записывать больныхъ, перевязывать, выдавать лекарства 
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изъ Думской Аптечки и т. п. Очень часто бываютъ случаи, 
когда думскаго врача требуютъ для экстренной помощи и 
ночью; не отказываютъ они въ npieM-fe больныхъ и въ те-
ченш дня, въ неположенные для пр1емовъ часы. Со вре­
мени основашя Института думскихъ врачей, деятельность 
ихъ съ каждымъ годомъ возрастала и вынуждала увеличеше 
числа врачей, что видно изъ следующей таблицы. 




1882 20 4483 
1887 24 257492 
1892 24 288587 
1897 26 300611 
j 1901 35 439371 
По отчету за 1901 годъ, у думскихъ врачей пользо­
валось амбулаторно приходящихъ больныхъ изъ классовъ 
населешя, платящихъ больничный сборъ и неимущихъ 189375 
человЪкъ, изъ гЬхъ же классовъ населешя больныхъ поль­
зованы думскими врачами на дому — 68373, всего 93360 
посЪщешй, изъ коихъ ночью было сделано 3623 визита. 
Въ общей сложности, на дому и амбулаторно воспользова­
лись лЪчешемъ у всЬхъ думскихъ врачай 257748 больныхъ. 
Изъ этого можно усмотреть, что деятельность думскихъ 
врачей довольно интенсивна. На каждаго думскаго врача 
въ среднемъ пришлось, по отчету, 2667 визитовъ на домъ 
къ больнымъ, изъ нихъ 103 — ночью; считая 35 врачей 
и 12553 посещеш'й, сделанныхъ приходящими больными. 
Предполагая 360 рабочихъ дней, оказывается, что каждый 
думскш врачъ, въ среднемъ, по отчету 1901 г., делаетъ 7 
визитовъ къ больнымъ и принимаетъ у себя на квартире 
ежедневно по 36 больныхъ. — Во второй половине 1902 
года въ 6 частяхъ города открыто по одной городской 
Безплатной Лечебнице (амбулаторш). „Цель этихъ лечеб-
ницъ состоитъ не только въ томъ, чтобы сосредоточивать 
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npieMbi думскихъ врачей въ опредЪленныхъ пунктахъ, давъ 
наивозможныя гипеничеш'я услов1'я пр!ема больныхъ — чего 
нельзя требовать отъ частныхъ пр!емовъ на дому у дум­
скихъ врачей, — но главнымъ образомъ въ томъ, чтобы 
дать возможность беднейшему населешю столицы получать 
помощь и отъ спещалиста, а въ случай внезапнаго забол"Ь-
вав!я или какого-нибуть несчастнаго происшесшя иметь воз­
можность получить надлежащее врачебное nocoõie и ночью". 
Врачи ближайшихъ къ такой лечебнице участковъ города 
принимаютъ больныхъ уже не у себя на квартире, а въ 
определенные часы въ этихъ лечебницахъ, продолжая, по 
прежнему, наравне съ прочими думскими врачами, посещать 
больныхъ въ ихъ квартирахъ во всякое время дня и ночи, 
по первому требовашю заболевшихъ. При этихъ лечебни-
цахъ въ 1903 г. были учреждены Управой ночныя дежурства 
врачей. Дежурный врачъ обязанъ находиться въ лечебнице 
отъ 10 часовъ вечера до 8 часовъ утра и посещать боль­
ныхъ на дому по первому ихъ приглашешю; отправляясь 
къ больному, врачъ имеетъ право брать съ собою халатъ, 
инструменты, перевязочныя средства и некоторые медика­
менты изъ аптечки лечебницы, причемъ выдаетъ лекарства 
больному изъ этой аптечки только въ случае крайней бед­
ности его. Въ каждой лечебнице находится особая шну­
ровая книга, куда врачъ собственноручно записываетъ посе-
тившихъ и посещенныхъ имъ больныхъ, ихъ зваше, адресъ, 
болезнь и rip. За каждое ночное дежурство врачъ полу-
чаетъ 2 рубля отъ Санитарной Коммиссш. Независимо отъ 
сего, за каждый ночной визитъ къ неимущему больному, 
врачу уплачивается по 60 коп. изъ Думской сметы по без­
платной врачебной помощи; никакихъ разъездныхъ денегъ 
врачу не полагается. Въ этомъ же году, въ заседанш Са­
нитарной Коммиссш 28 Апреля, былъ поднятъ вопросъ объ 
увеличенш повизитной платы думскимъ врачамъ за дневные 
и ночные визиты къ неимущимъ больнымъ. Исчисляя до-
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бавокъ въ 19108 руб. 60 коп., Санитарная Коммиса'я не 
считала его чрезмйрнымъ, если принять во вниман!'е, съ од­
ной стороны, постоянное переполнеше больницъ, а съ дру­
гой — что Институтъ думскихъ врачей и учрежденъ для 
того, чтобы уменьшить наплывъ въ нихъ больныхъ. Хозяй­
ственная задача этого Института и заключается въ томъ, 
чтобы охранить городскую кассу отъ излишнихъ затратъ 
на лечеше такихъ больныхъ, которые, при ихъ желаши, 
могутъ лечиться у себя дома, пользуясь помощью дум­
скихъ врачей. 
О какихъ либо другихъ родахъ организащ'и въ Петер­
бурге безплатной врачебной помощи, — именно больницъ, 
лЪчебницъ и вольнопрактикующихъ врачей — мы не имЪемъ 
свЪдбшй. 
Перейдемъ теперь къ Ю'еву и Одессе, причемъ считаемъ 
долгомъ упомянуть, что все данныя по интересующему насъ 
вопросу заимствованы изъ доклада профессора П. Н. Лащен­
кова за 1901 годъ; запросъ нашъ въ эти города, — а 
также въ Варшаву, Казань и Томскъ остались гласомъ во-
шющаго въ пустыне. 
Въ Kießt Институтъ врачей для бедныхъ, или такъ на-
зываемыхъ Врачей-Кураторовъ былъ открытъ въ 1885 г., и 
въ 1891 году было ихъ уже 6. При учрежденш этого Ин­
ститута имелось въ виду „не одне цели гуманныя — дать 
бедному населешю предместья Ю'ева даровую медицинскую 
помощь, но и прямой интересъ города: по возможности 
охранить его отъ аванпостовъ всякихъ инфекцюнныхъ бо­
лезней". Врачи-кураторы „не ограничиваютъ свою деятель­
ность только пр!емомъ больныхъ, но изучаютъ местныя 
санитарныя услов1'я своего участка, оказываютъ помощь са-
нитарнымъ врачамъ, обращая ихъ внимаше на все благо-
пр1ятныя для развит!я эпидемическихъ болезней явлешя, 
делая домовладкльцамъ мимоходомъ необходимыя указашя 
о санигарномъ содержанш усадебъ и пр.". 5 изъ участко-
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выхъ врачей получаютъ по 1100 руб., а одинъ 900 руб. 
въ годъ отъ города. Bcfe амбулаторш обошлись городу въ 
8823 р. 18 к.; ежегодно на каждую амбулаторш расходу­
ется, въ среднемъ, 400 рублей. Въ 1899 г. врачами было 
принято на пунктахъ 40091 больныхъ, и 15 72 дЪтямъ было 
сделано предохранительное оспопрививаше. Лишь въ 3 
пунктахъ имеются фельдшера, врачи остальныхъ пунктовъ 
работаютъ безо всякихъ помощниковъ. Отсутсше приспо-
собленныхъ помЪщенш для амбулаторш, необходимость по­
этому производить этотъ пр!емъ въ собственной квартире, 
OTcyTCTBie у большинства врачей помощниковъ ставитъ дея­
тельность въ неблагопр1'ятныя услов!'я. Въ одномъ изъ от-
четовъ Юевской Санитарной Коммиссш говорится, что „от­
сутсше помощниковъ ставитъ куратора въ необходимость 
исполнять всю ту мелочь медицинской работы, которою 
всегда полна амбулатор]'я: промывка ранъ, перевязка, сма-
зываше зева, ранъ, вЪкъ и т. д., отнимаетъ много времени, 
необходимаго для более серьезной и разумной работы. 
Приготовлеш'е и выдача лекарствъ ставитъ врача-куратора 
въ положеше фармацевта съ его сложнымъ дкломъ, до 
крайности утомительнымъ." Такимъ образомъ, въ Ю'еве 
участковый врачъ, по большей части, если можно такъ вы­
разиться, разменивается на мелочи, что, конечно, является 
для д&па весьма нежелательнымъ. Можетъ быть, теперь 
тамъ дело поставлено иначе, но мы не имеемъ, повторяю, 
непосредственныхъ сведенш оттуда. 
Въ Одессе работа врачей для бедныхъ крайне напря­
жена и тяжела, помимо оказашя врачебной помощи амбу­
латорной и на дому, на обязанности врачей — въ виду 
отсутсшя въ Одессе спещальныхъ школьныхъ врачей, — 
лежитъ врачебно-санитарный надзоръ за школами: поголов­
ный осмотръ учениковъ и соответствующая регистращя, 
прививка оспы всемъ поступающимъ въ школу, осмотръ 
школьныхъ помещенш и пр. Врачи для бедныхъ должны 
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выдавать свидетельства о смерти на право погребеш'я умер-
шихъ, изучать свой участокъ въ санитарномъ отношенш, 
вести борьбу съ заразными болезнями и каждыя 2 недели, 
по карточной системе, давать сведеш'я обо всехъ приня-
тыхъ больныхъ въ Санитарное Бюро. Между темъ, услов!я 
ихъ деятельности крайне неблагопр1"ятны: городъ не даетъ 
имъ ни отдельныхъ помещенш для амбулаторш, — при­
нимать они должны на своихъ квартирахъ, — ни фельд­
шера, ни даже служителя. Въ каждомъ отчете можно ви­
деть самый убедительный и справедливый ропотъ врачей 
для бедныхъ на тяжю'я услов1'я, въ которыя поставлена ихъ 
деятельность, на невозможность работы безъ помощни-
ковъ-фельдшеровъ. „ Чтобы сделать небольшую операщ'ю, 
говорится въ одномъ изъ отчетовъ, приходится чуть не пол­
часа врачу сперва отмывать грязь, затемъ ему же самому 
нужно делать повязки, а тутъ нужно готовить и отпускать 
лекарства, записывать больныхъ, въ пр!емной ждетъ 30—40 
пащентовъ, а тутъ какой-нибудь потерявшшся съ горя мужъ 
проситъ немедленно ехать къ его больной жене". — Жа-
ловаш'я участковый врачъ въ Одессе получаетъ 2000 руб. и 
300—400 руб. на лекарства и мелочные расходы; каждый 
участковый пунктъ обходится городу въ 2400 руб. Всехъ 
участковыхъ врачей 11, два изъ нихъ въ пригородныхъ се-
лахъ. Въ 1899 году было принято 79479 больныхъ. 
Если мы теперь, после этого краткаго обзора деятель­
ности разныхъ городовъ Россш на поприще безплатной ме­
дицинской помощи неимущимъ больнымъ, обратимся къ г. 
Юрьеву, то, намъ придется, кроме Городскаго Госпиталя, 
констатировать полное отсутсше такихъ городскихъ учреж­
денш которыя, подобно другимъ только что описаннымъ 
городамъ — представляли бы собою нечто въ роде спе-
щ'альнаго Института думскихъ врачей или участковыхъ, ку-
раторовъ и т. п. Несостоятельный классъ населеш'я, при 
всякомъ остромъ заболеванш или просто при какомъ либо 
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несчастномъ случай, целикомъ предоставленъ, такъ сказать, 
самому себе и доброму сердцу практикующихъ въ городе 
врачей. О Городскомъ Госпитале здесь не упоминаемъ, 
потому что онъ, конечно, не имеетъ возможности обслу­
живать всю Юрьевскую бедноту, будучи самъ крайне бе-
денъ и стесненъ въ средствахъ. Вопросъ о безплатной 
медицинской помощи неимущему населешю является такимъ 
образомъ, для Юрьева насущнымъ. Во время учебныхъ 
Университетскихъ занятш, какъ мы уже видели, роль 
учреждешя, откуда беднейшее населеше Юрьева имеетъ 
возможность получать скорую и безплатную медицинскую 
помощь, исполняетъ чуждый Городскому Управлеш'ю, Уни-
верситетскш Институтъ Поликлиника. Это составляетъ ея 
характерную особенность, какъ учреждешя sui generis. 
Перейдемъ теперь къ цыфровой, если можно такъ вы­
разиться, характеристике деятельности Поликлиники, отчасти 
за всю ея столетнюю жизнь, а главнымъ образомъ за по­
следнее десятилеле !). 
Всехъ студентовъ-медиковъ въ Юрьевскомъ Универси­
тете за сто летъ (1804—1904) было 32927, число же за­
1) Обшдя цыфровыя данныя, какъ уже неоднократно упомина­
лось, можно найти въ прилагаемой въ конце статьи сводной таблице; 
изъ нея же мы приведемъ и все более частныя цыфровыя данныя. 
Выше замечено, что данныя, касаюшдяся цыфры больныхъ, пользовав­
шихся врачебной помощью Поликлиники, не претендуютъ на точность, 
такъ какъ тамъ не отграничено число собственно Поликлиническихъ 
больныхъ отъ больныхъ Медицинской Клиники. Точныя данныя о соб­
ственно Поликлиническихъ, амбулаторныхъ и домовыхъ больныхъ на­
чинаются только съ третьяго перюда — со времени вступлешя въ за-
ведываше Поликлиникою моего предшественника, проф. К. К. Депо, 
который ввелъ точную регистращю и статистику Поликлиническихъ 
больныхъ. Здесь же считаемъ уместнымъ заметить, что цыфровыя 
данныя о количестве народонаселешя г. Юрьева въ разные моменты 
столе™, на основаш'и оффищальныхъ переписей, заимствованы нами 
изъ интересной статьи A. Hasselblatt'a, помещенной въ Baltische Mo­
natschrift. 1904, Heft 1 : „Etwas über Dorpats Vergangenheit und Zu­
kunft". 
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нимавшихся въ Поликлинике за этотъ же перюдъ времени 
было 10814 студентовъ; они занимались въ качестве аускуль-
тантовъ, что соответствуем теперешнимъ третьекурсникамъ, 
или въ качестве практикантовъ, т. е. медиковъ выпускнаго 
семестра. Общее количество больныхъ за эти сто летъ, 
пользованное Поликлиникой амбулаторно и на дому про­
стиралось до 220736. Хорошо видно развипе деятель­
ности Поликлиники изъ нижеследующей таблицы, где ко­
личество Поликлиническихъ больныхъ показано по десяти-
лелямъ съ 1804 по 1904 годъ 1). 
Перюдъ Число больныхъ Перюдъ 
Число 
больныхъ 
1804- 1813 865 1854-1863 25468 
1814 1823 1316 1864—1873 30227 
1824 -1833 3935 1874 1883 26152 
1834-1843 7475 1884-1893 41316 
1844- 1853 20822 1894—1904 63190 
Количество больныхъ въ Поликлинике неуклонно про­
грессировало втечеш'и каждаго десятилеп'я; самый сильный 
приростъ больныхъ падаетъ на последшя десятилепя дея­
тельности Поликлиники: первыя десятилет1'я это количество 
наростало приблизительно на 1-2-4-5 тысячъ, за последшя 
же 2 десятилет!я приростъ больныхъ равняется приблизи­
тельно 20000, т. е. въ среднемъ число больныхъ увеличи­
вается на 2000 человекъ въ годъ. Количество населеш'я 
г. Юрьева (между прочимъ, за этотъ столетш'й перюдъ 
возрасталъ съ 5500 жителей въ 1804—1813 годахъ до 
10800, въ 1834—1843 гг. — до 21000, въ 1864—1873 гг. 
и, наконецъ, до 45000 въ 1894—1904 гг. 
Описавши, какъ организована Юрьевская Поликли­
ника, посмотримъ, какъ поставлено это дело за грани­
1) Относительно другихъ статистическихъ данныхъ, напримЬръ, 
о роде болезней, о количестве ихъ за известные года и т. д. см. 
прилагаемый въ конце статьи таблицы. 
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цей, и, прежде всего, конечно, на родине Поликлиникъ въ 
Гермаши, именно, въ городахъ: Erlangen (директоръ По­
ликлиники — Penzoldt), München (директоръ Поликлиники 
— Moritz), Bonn (директоръ Поликлиники —- Rühle), Heidel­
berg (директоръ Поликлиники — v. Dusch), Tübingen (дирек­
торъ Поликлиники —- Jürgensen), Berlin (директоръ Поликли­
ники — Senator), Marburg (директоръ Поликлиники — Rumpf). 
Поликлиническое преподаваше въ Erlangen'^ ведется 
слЪдующимъ образомъ: въ этомъ города Поликлиника су-
ществуетъ только въ форме Hauspoliklinik, иначе, Districts-
poliklinik, т. е. лЪчеш'я больныхъ у нихъ на квартирахъ; 
число участниковъ въ Поликлиническихъ занят1яхъ ограни­
чено, благодаря чему каждый практикантъ получаегъ ежене­
дельно по меньшей мере одного больнаго, притомъ после 
признан]'я послЪдняго подходящимъ для наблюдешя сту­
денту - практиканту, после предварительнаго изследовашя, 
произведеннаго самимъ директоромъ или однимъ изъ его 
ассистентовъ. Получивши больнаго, студентъ долженъ на­
блюдать его до конца его болезни и потомъ представить 
въ Поликлинику отчетъ о своемъ наблюдеши, въ виде краткой 
исторш болезни. Деятельность практиканта у постели боль­
наго ограничивается исключительно однимъ лишь изслЪдо-
вашемъ и наблюдешемъ, все же остальное обыкновенно 
ведутъ врачи Поликлиники. Въ определенный часъ рефе­
рируются и разбираются практикантск5я исторш болезни; 
въ случае, если обнаружится неполнота изследовашя, или 
положеше больнаго окажется очень тяжелымъ, то директоръ 
или его ассистентъ, вместе съ практикантомъ, идутъ, после 
рефератнаго часа, къ больному на домъ, для окончатель-
наго совместнаго изследовашя. Одинъ разъ въ неделю Pen­
zoldt, съ группой изъ 15 человекъ студентовъ, посещаетъ 
1 — 2 особенно поучительныхъ и тяжелыхъ больныхъ 1). 
1) München, med. Wochenschr. 1893. N. 2. 
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Въ Мюнхен^ Поликлиника, по сравнеш'ю съ Эрлан-
генской, находится въ более счастливомъ положеши, такъ 
какъ, вместе съ большой Hauspoliklinik, она располагаетъ 
и большой амбулатор!ей, и оба эти института доступны для 
занятш студентовъ, но только старшихъ семестровъ. Имъ 
предоставляются для самостоятельныхъ изследован1'й все, 
безъ выбора, больные, как$е только являются во время 
npieMnaro часа. Приэтомъ лишь ставится непременнымъ 
услов!емъ, чтобы въ каждомъ даже самомъ легкомъ случае 
производилось непременно систематичное изследоваше всехъ 
органовъ. После этого практикантское изследоваш'е про­
веряется и дополняется профессоромъ, который тутъ же 
вкратце излагаетъ д1*агнозъ, прогнозъ и тераш'ю случая. 
Затемъ практикантъ уже самъ долженъ написать рецептъ и 
принять те или друпя терапевтическ1'я меры. При поликли-
ническомъ пользоваши и лечен1*и больныхъ на дому (Haus­
poliklinik), практикантамъ предоставляется возможность дей­
ствовать не только въ качестве изследующихъ, но, съ из-
вестнымъ ограничешемъ, и въ качестве лечащихъ врачей. 
При Поликлинике имеется собственная аптека, въ которой 
дежуритъ одинъ изъ Поликлиническихъ ассистентовъ ; черезъ 
контроль этого ассистента и проходятъ все рецепты, про­
писанные практикантами. О каждомъ клиническомъ случае 
практикантъ долженъ постоянно давать отчетъ директору 
въ спеш'ально для этого назначенный рефератный часъ; 
тамъ, где это оказывается необходимымъ, Поликлини-
ческимъ директоромъ или его ассистентомъ, совместно съ 
практикантомъ, производится посещеше и изследоваше боль­
наго. Что же касается общаго, по образцу существуюшаго 
въ Erlangen'e, поликлиническаго обхода съ большимъ чис-
ломъ студентовъ, то Moritz воздерживается отъ нихъ, въ 
виду особенности местныхъ городскихъ условш. На ayToricin 
бывшихъ Поликлиническихъ больныхъ допускаются практи­
канты, подъ наблюден1'емъ которыхъ данный случай находился. 
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Въ Bonn'e 1) поликлиническое преподаваше ведется почти 
исключительно въ виде амбулаторной Поликлиники. Проф. 
Rühle заявляетъ, что онъ не сторонникъ занятш практикан-
товъ на дому у больныхъ. Въ амбулаторш же Rühle ведетъ 
дело такъ: „Въ 10 часовъ назначена поликлиническая лек-
щ'я, такъ что больные, ищунце совета, — пишетъ онъ — 
находятся въ ожидальной комнате еще до начала клиники, 
и я могу выбрать соответствующие случаи, которые я имею 
намереше демонстрировать и обсуждать на предстоящей лек-
ш'и." Вообще, въ Вопп'е студентамъ-медикамъ въ Поли­
клинике случая для самодеятельности не предоставляется 
вовсе, и роль ихъ — исключительно только пассивныхъ 
слушателей и зрителей. 
Въ Heidelbergi 2), напротивъ, практикантъ более само-
стоятеленъ. Ему даются больные, которыхъ онъ обязанъ 
посещать на ихъ квартире, долженъ изследовать ихъ одинъ, 
безъ чьего либо содейств1я, установить д1агнозъ даннаго 
случая и сделать назначеш'я. Контроль надъ практикантами 
производится такимъ образомъ, что, помимо ихъ, — но въ 
другое время — больные посещаются и изследуются еще 
Директоромъ Поликлиники и его ассистентами. Прописан­
ные практикантами рецепты приготовляются въ аптеке Ака­
демической больницы и просматриваются живущимъ тамъ 
ассистентомъ, а кроме того — регулярно контролируются 
директоромъ Поликлиники передъ часомъ его лекщ'и. Во 
время последней практикантъ долженъ делать устный до-
кладъ относительно переданныхъ ему для лечешя больныхъ 
и представить результаты химическаго и микроскопическаго 
изследовашй. Преподаватель обращаетъ тутъ внимаше прак­
тиканта на недостатки его изследовашя, критикуетъ и исправ-
ляетъ его д!агнозъ и назначешя; въ довершеше, онъ про-
1) Deutsch, med. Wochenschr. 1888. S. 11 u. f. 
2) Deutsch, med. Wochenschr. 1888. 
читываетъ лекщю по поводу даннаго случая. О каждомъ 
предоставленномъ ему пащенте практикантъ долженъ вести 
более или менее подробную ncTopiro болезни, которая, по 
выписке или по смерти больнаго, должна быть вручена ди­
ректору, въ последнемъ случае — вместе съ протоколомъ 
вскрьтя, которое практикантъ имеетъ право производить самъ. 
Въ Tübingen'e L) постановка Поликлиническаго препода­
вания значительно отличается. Студенту тутъ не предостав­
ляется ни малейшей самостоятельности; больные состав-
ляютъ предметъ заботы единственно лишь ассистентовъ, 
которые занимаются ихъ лечешемъ, обычными химико-ми-
кроскопическими изследовашями, ведешемъ исторш болезни 
ит. п.; уходъ же за больными возлагается на д!акониссъ. 
Самое главное значеше поликлиническаго преподавашя Jür-
gensen полагаетъ въ томъ объезде Поликлиническихъ боль­
ныхъ, который онъ производитъ совместно съ группой прак-
тикантовъ, и въ лекщи, на которой обсуждаются Поликли-
ническ1'е случаи. При объезде этомъ у постели больнаго 
сходится, вместе съ директоромъ и ассистентами Поликли­
ники, человекъ 13—15; втечеши трехъ положенныхъ на 
объездъ часовъ обыкновенно посещается 6—7 пащентовъ. 
Въ Berlin'e2) къ Университетской Поликлинике припи­
саны 2 участка врачей для бедныхъ. Участки эти заве,ды-
ваются каждый однимъ ассистентомъ, обязаннымъ жить въ 
назначенномъ ему раюне. Въ обоихъ этихъ участкахъ для 
целей преподаван1'я можетъ быть, однако, использовано — 
въ виде домовыхъ больныхъ — лишь ничтожное коли­
чество пащентовъ; ихъ настолько мало, что нередко про-
ходятъ недели и месяцы, пока попадется подходящш острый 
случай. Дело въ томъ, что оба участка слишкомъ удалены 
1) Deutsch, med. Wochensch. 1888. 758 u. f. 
2) Deutsch, med. Wochenschr. 1890. 269. Prof. Senator „Über 
den poliklinischen Unterricht mit besonderer Rücksicht auf Berlin". 
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отъ Поликлиники, сама же Поликлиника расположена до­
вольно таки центрально, и притомъ въ одномъ изъ аристо-
кратическихъ кварталовъ Берлина: отсюда сравнительно и 
мало бедныхъ больныхъ. Въ самую Поликлинику постоянно 
въ большомъ числ1з приносятся д'Ьти съ всевозможными 
острыми лихорадочными процессами, такъ что для ихъ из-
учеш'я нетъ надобности посещать ихъ на дому; впрочемъ, 
довольно часто посетителями Поликлиники являются и взрос­
лые больные так1е, которые должны бы, собственно говоря, 
лежать въ постели; так!е пащ'енты, если ихъ невозможно 
лечить амбулаторно, либо принимаются въ Клинику, соеди­
ненную теперь съ Поликлиникою, — где практиканты 
имеютъ возможность наблюдать ихъ и дальше; либо они 
лечатся у себя на квартирахъ подъ надзоромъ ассистента 
Поликлиники — въ случае, если практикантъ находитъ для 
посещенш время и доброе желаш'е. Поликлинику посе-
щаетъ масса больныхъ — свыше 13000 человекъ въ годъ, 
— что вполне возмещаетъ, въ отношеши преподавашя, 
сравнительно недостаточное количество случаевъ для лЪ-
чеш'я на дому. Обил1е больныхъ даетъ практиканту воз­
можность самостоятельнаго заняля съ ними. Къ каждой 
поликлинической лекщи изъ практикантовъ по порядку, за 
6—8 дней, заранее назначаются таюе, которые обязаны 
явиться за V4— V2 часа до начала лекщи; тутъ они полу-
чаютъ по одному больному, котораго и изследуютъ само­
стоятельно или при содействш одного изъ ассистентовъ 1). 
Во время лекщи каждый практикантъ демонстрируетъ про­
фессору и собравшимся слушателямъ полученнаго больнаго, 
докладываетъ все существенное, после чего идетъ речь о 
д!агнозе и лечеш'и. Практикантъ имеетъ, такимъ образомъ, 
возможность втечеши семестра самостоятельно изследовать 
1) Берлинская Поликлиника имеетъ 4 ассистентовъ, 1 волонтеръ-
ассистента и несколько „фамулюсовъ", ассистентскихъ помощниковъ. 
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5—6 пащентовъ и, кроме того, присутствовать при демон­
страции нЪсколькихъ сотенъ больныхъ. 
Въ Marburg'^ *) директоръ или одинъ изъ врачей-ассис-
тентовъ Поликлиники лично посЬщаетъ, въ сопровождена 
практиканта, больнаго; после изследовашя, лечеше пору­
чается практиканту, а уходъ —- д!акониссамъ. Однажды въ 
неделю производится большой обходъ, или, лучше, объ-
ездъ больныхъ. Проф. Rumpf, между прочимъ, отмечаетъ, 
что „въ отношеши многихъ больныхъ Поликлиника должна 
прибегать къ содейств]'ю города и добровольнаго ухода за 
страждущими". 
Перейдемъ теперь къ вопросу о значеши Поликлиники 
въ медицинскомъ образовали студентовъ. 
По мнешю проф. Müller'a 2), „Поликлиника представ-
ляетъ собою учрежден1'е, въ значительной степени способное 
ввести кандидата въ практическую медицину; во Франщи и 
Англш, впрочемъ, Поликлиника лишь мало эксплуатируется 
для учебныхъ целей. Въ Поликлинике студентъ встречаетъ 
крайне ценное общеш'е какъ съ преподавателемъ, такъ и съ 
больными, главнымъ образомъ, въ томъ случае, если, со­
ответственно своему назвашю, Поликлиника есть действи­
тельно Stadtklinik. Она сообщаетъ ему какъ разъ ту под­
готовку къ обязанностямъ врача - практика, которую не 
даетъ ему Клиника; студентъ долженъ ведь пр1'учиться по­
дробно изследовать при более затруднительныхъ услов1'яхъ 
и приноравливать терапевтичесюя свои показашя къ данному 
положеш'ю больнаго. Но практиковаше въ Поликлиникахъ 
закономъ не предписывается, и такимъ образомъ эта воз­
можность хорошей практической подготовки утилизируется 
лишь частью студентовъ; причина этого лежитъ, главнымъ 
образомъ, въ недостатке времени". Müller желаетъ для 
1) Berlin, kiin. Wochenschr. 1888. 1037. 
2) München, med. Wochenschr. 1900. 584. 
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студентовъ-медиковъ обязательности посЪщеш'я Поликли­
ники, „въ которой осуществимо какъ нигде индивидуали­
зирующее преподаваш'е". 
Въ роде этого — и взглядъ профессора Henoch'a 1). 
По его мнешю, „Поликлиника — неизбежное дополнеше 
2—3 семестроваго обучеш'я. Повседневный опытъ студентъ 
можетъ прюбретать только въ Поликлинике. Крайне при­
скорбно, говоритъ онъ далее, что игравшее прежде такую 
большую роль посещеше практикантами больныхъ на ихъ 
квартирахъ въ настоящее время, при громадномъ расши­
рен in города, за редкими исключешями, стало невозмож­
ными А въ виду желательности этого, студентамъ надо 
бы было вменить въ обязанность впродолжеши целаго се­
местра посвящать себя исключительно только Поликлини-
ческимъ занят]*ямъ, что было бы крайне целесообразно". 
Главную суть Поликлиническаго преподавашя Penzoldt 
видитъ въ томъ, что Поликлиника знакомитъ учащагося съ 
картиною его будущей практической врачебной деятель­
ности, которую, по многимъ основашямъ, Клиника ему пред­
ставить не можетъ. Такъ какъ главная задача последней 
заключается въ развитш медицинскаго мышлешя, то она и 
должна, среди находящагося въ ея распоряжеш'и матер!ала 
выбирать наиболее интересные и поучительные въ интере-
сахъ преподавашя, а такой подборъ не совпадаетъ съ дей­
ствительными услов!ями врачебной практики. Не можетъ 
Клиника дать этой картины даже и потому, что въ ней 
мнопя изъ важныхъ въ практике и частыхъ формъ болез­
ней вообще отсутствуютъ, или, по крайней мере, представ­
ляются въ ея распоряжение лишь въ скудномъ количестве; 
ради этихъ то формъ болезней обыкновенно обращаются 
не въ Госпиталь, а въ Поликлинику; сюда относятся мнопя 
более летя инфекцюнныя болезни, сыпи, далее, въ горо-
1) Deutsch, med. Wochensch. 1888. 53. 
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дахъ, не имЪющихъ детскихъ клиникъ — д"Ьтск1'я болезни 
и т. д. Къ числу преимуществъ поликлиническаго препо­
давашя Penzoldt относитъ также и возможность для сту­
дента ознакомиться съ внешними затруднеш'ями домовой 
практики для горожанъ, по сравнешю съ госпитальнымъ 
лечешемъ. Что касается того, какого типа Поликлиника, 
собственно говоря, наиболее желательна, то справедливо 
замЪчаетъ Penzoldt, что все зависитъ отъ м^стныхъ условш: 
для маленькихъ городовъ удобнее Поликлиника съ посЪще-
шемъ больныхъ на ихъ квартирахъ, а въ большихъ горо-
дахъ применима Поликлиника-амбулатор1'я; всего же жела­
тельнее, конечно, соединеше обоихъ институтовъ въ одномъ 
учрежден]'и. Въ виду важности Поликлиники и отсутсшя ея 
обязательности для студентовъ нЪкоторыхъ Немецкихъ уни-
верситетовъ, Penzoldt выражаетъ желаше, чтобы къ государ­
ствен нымъ экзаменамъ допускались лишь те, кто предста-
витъ удостовереше въ поликлинической практике. Обяза­
тельное учаспе въ поликлиническихъ занят1яхъ, по мнешю 
Penzoldt'a, означало бы существенный шагъ впередъ въ деле 
практическаго образовашя медиковъ !). 
„Поликлиника, по Rühle 2), доставляетъ крайне разно­
образный матер!алъ для демонстращ'и, такъ какъ въ ней 
встречаются больные какъ разъ съ такими заболевашями, 
съ которыми врачъ наичаще имеетъ дело въ свои пр1емные 
часы. Если бы клиническш преподаватель долженъ былъ 
лишиться всехъ техъ случаевъ, которые не являются въ 
качестве коечныхъ больныхъ, то его матер!алъ былъ бы въ 
высшей степени однообразенъ, и, — что Rühle считаетъ всего 
более важнымъ въ деле преподавашя — у него бы от­
сутствовали наиболее обыденныя формы. Клиническое пре-
1) Въ Юрьевскомъ Университет^ занят!я въ Поликлиник^ обя­
зательны для студентовъ поогЪднихъ семестровъ. 
2) Loe. eit. 
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подаваше не должно чуждаться и насморка; конечно, го­
раздо более содержательными и интересными останутся слу­
чаи серьезные, о которыхъ какъ разъ можно много и гово­
рить ; Клиника въ большой больнице всегда будетъ для 
преподавателя иметь более привлекательнаго, но Rühle со­
мневается, чтобы такая Клиника была бы и для учащагося 
бол^е полезною. Если клиническое преподаваше, съ одной 
стороны, должно быть возможно вернымъ отражешемъ вра­
чебной практики, то и клиническш преподаватель долженъ 
быть лишь вслухъ разсуждающимъ врачомъ, который передъ 
своими слушателями изследуетъ ex tempore попадающееся 
случаи, протоколируетъ результаты своего изследовашя и 
выводить и обосновываетъ вытекающее отсюда для него 
заключеше. Выборъ демонстрируемыхъ случаевъ долженъ 
падать какъ на самые заурядные, обыденные примеры бо­
лезней, наряду со случаями более серьезными и сложными, 
такъ особенно представлять въ каждомъ семестре глав­
нейшее изо всехъ областей внутренней медицины. Тамъ, 
где это исполнимо, какъ, напримеръ, въ Поликлинике, пре­
подаватель въ каждомъ семестре можетъ прочесть, такъ 
сказать, всю частную патолопю и терашю, иллюстрирован­
ную демонстращ'ями больныхъ." 
По мнешю проф. Jürgensen'a (loe. eit.), значеше поли­
клиническаго образоваш'я заключается въ томъ, что „Поли­
клиника въ значительной степени даетъ возможность изучить 
первыя проявлеш'я болезней; она демонстрируетъ и случаи 
самые лете, наряду съ тяжелыми; она можетъ ознакомить 
со всемъ течешемъ болезни -— отъ начала до конца въ 
ея непрерывной связи; это касается и эпидемическихъ бо­
лезней, за обнаружешемъ и исчезновешемъ которыхъ По­
ликлиника постоянно можетъ следить. Преимущество По­
ликлиники состоитъ и въ томъ, что „въ хроническихъ слу-
чаяхъ Поликлиника можетъ распространить свое наблюдете 
на более продолжительное время, чемъ это возможно въ 
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стащ'онарныхъ клиникахъ. У насъ, говорить Jürgensen, не 
составляетъ никакого затруднеш'я — уговорить того или 
другого пащента, который хотя несколько лЪтъ тому назадъ 
лечился въ Поликлинике, явиться снова для изследовашя 
или же для демонстрации. Въ Поликлинике, благодаря оби-
Л1'ю больныхъ, могутъ быть представлены и легая формы 
заболЪваш'я: наряду съ дифтер1ей — простая жаба, съ 
пнеймошей — бронхитъ; наряду съ сыпными болезнями, 
врачъ обязанъ быть знакомъ и съ укусами блохъ и клоповъ." 
Профессоръ Senator, хотя самъ и стоитъ во главе По-
ликлиники-амбулаторш, но отдаетъ преимущество тому типу 
Поликлиники, въ которой приходящими, въ сущности, яв­
ляются не больные, а врачи, учацце и учапцеся; въ такомъ 
виде Поликлиника (Districtspoliklinik), по его убеждеш'ю, го­
раздо существеннее и плодотворнее для преподавашя. Мно-
rie врачи отдаютъ предпочтеше поликлиническому методу 
передъ стацюнарно-клиническимъ методомъ преподавашя, 
при которомъ, по ихъ мнешю, они получаютъ такъ мало 
подготовки къ самостоятельной врачебной деятельности. 
Однако, какъ стацюнарная Клиника, такъ и Поликлиника 
— каждая въ отдельности можетъ иметь свои выгоды и 
недостатки; обе оне должны дополнять другъ друга, и ни 
одну изъ нихъ нельзя назвать лишнею (Senator). 
Rumpf (Loe. eit.), разбирая вопросъ объ особенностяхъ 
Поликлиническаго преподавашя по сравнешю съ Клиниче-
скимъ, высказывается, что последнее можетъ дать лишь 
часть того, что потребно практическому врачу; целый рядъ 
заболеванш, съ которыми обращаются только въ совеща­
тельный кабинетъ врача, въ Клинику не попадаютъ; мнопя 
острыя инфекцюнныя заболевашя детей, хроническ!я или 
неизлечимыя страдашя представляютъ не частый клиническш 
матер!алъ; но такъ какъ на практике приходится сталки­
ваться на каждомъ шагу со всеми такими случаями, то не­
обходимо и знакомиться съ ними. А это знакомство можетъ 
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быть прюбретено въ Поликлинике. Къ числу важныхъ преи-
муществъ последней относится то, что она можетъ наблю­
дать страдашя въ самомъ ихъ начал-fe, выяснять наслед­
ственность, близко следя за судьбою целыхъ семействъ; 
все это нередко бываетъ недоступно для Клиники. Что 
касается желательнаго типа Поликлиники, то Rumpf стоитъ 
за непременное соединеше Поликлиники-амбулаторш съ такъ 
называемой Districtspoliklinik, Поликлиникою съ посещен1'емъ 
больныхъ на дому. 
Довольно подробно останавливается на значеши Поли­
клиники профессоръ Dusch (Loe. eit.). Разбирая вопросъ о 
равноправности свидетельствъ Клиники и Поликлиники для 
государственнаго экзамена, онъ, между прочимъ, даетъ точ­
ное определеш'е понят!я „Поликлиника". „Слово — Poli­
klinik — означаетъ преподаваше у постели больнаго въ го­
роде, въ противуположность преподаваш'ю у постели боль­
наго въ госпитале — Nosokomialklinik. Подъ Поликлини­
кой, поэтому, разумеется институтъ, изъ котораго студен-
тами-медиками старшихъ семестровъ — подъ контролемъ 
преподавателя — посещаются и лечатся принадлежащее къ 
беднейшимъ классамъ больные на ихъ квартирахъ, т. е. въ 
городе, для целей преподавашя. Установивъ истинное по-
нят1'е о Поликлинике, Dusch говорить далее о роли и зна­
чеши Поликлиники въ ряду другихъ медицинскихъ учебно-
вспомогательныхъ учрежденш. Стащонарная клиника, по его 
воззрешю, даетъ сравнительно необильный матер!алъ соб­
ственно для самостоятельнаго изследовашя практикан-
томъ. При такихъ услов]'яхъ занят!е въ стащонарной клинике 
даже втеченш двухъ семестровъ недостаточно для полной под­
готовки къ самостоятельной практике; получается, такимъ 
образомъ, пробелъ, выполнеше котораго крайне желательно, 
—  э т о  и м е н н о  и  д о с т и г а е т с я  с а м о с т о я т е л ь н о ю  д е я ­
т е л ь н о с т ь ю  п р а к т и к а н т а  у  п о с т е л и  б о л ь н а г о  
подъ контролемъ преподавателя, иными словами, 
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въ Поликлиник^. Въ поликлинической практике студенту 
удается видеть и изучать многое, чего въ Госпитале и Ста-
цюнарной клинике онъ не найдетъ. Вопервыхъ, поликли-
ническш практикантъ знакомится съ начальными стад1ями 
многихъ острыхъ болезней. Далее, почти целая треть 
поликлиническихъ больныхъ относится къ детскому воз­
расту. Поликлиническш практикантъ, наконецъ, узнаетъ, 
что въ частной практике услов1'я для лечащаго врача во 
многихъ отношеш'яхъ складываются совершенно иначе, чемъ 
въ хорошо устроенномъ госпитале, снабженномъ всеми вспо­
могательными средствами больничнаго ухода и опытнымъ 
больничнымъ персоналомъ. Въ Поликлинике практикую­
щему приходится пользовать больнаго часто при самыхъ 
неблагопр]'ятныхъ внешнихъ услов!яхъ: бедность, равно-
дуипе, небрежность, предразсудки окружающихъ и т. д. 
Во Франщ'и г) правительство, задумываясь надъ пла-
номъ устройства поликлиникъ, самостоятельныхъ, независи-
мыхъ отъ госпиталей, дало Д-ру Е. Chantre поручеше осмо­
треть подобные институты въ Германш и Австро-Венгрш. 
Изучивъ поликлиники Мюнхена, Вены, Буда-Пешта, Праги, 
Дрездена, Лейпцига и Берлина, Е. Chantre приходитъ къ за-
ключешю, что поликлиники приносятъ много пользы уча­
щимся, благодаря значительному количеству больныхъ, а 
главное — благодаря той самостоятельности, которую Поли­
клиника предоставляетъ студенту-медику. Не смотря на все 
это, онъ полагаетъ, что во Францш нетъ особой необхо­
димости въ устройстве подобныхъ поликлиникъ. 
Действительно, во Франщ'и, а также и въ Англш Поли­
клиникою мало пользуются для целей преподавашя. Ши­
рока популярность поликлиническаго способа преподавашя 
только въ Германш. У насъ, въ Poccin, какъ уже сказано, 
1) Dr. Е. Chantre (Lyon), „Etude sur l'organisation et le fon-
ctionnement policliniques en Allemagne et en Autriche-Hongrie". 
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Поликлиника — въ настоящемъ смысле этого слова — су-
ществуетъ единственно только въ Юрьеве. 
Целесообразность и польза Поликлиники нашли себе 
оценку и въ Русской жизни. Необходимость такого учреж­
ден 1я, его громадное практическое значеше признаются и 
Русскими авторами. Профессоръ К. Депо ]) называетъ Поли­
клинику однимъ изъ самыхъ важныхъ учреждешй въ деле 
преподавашя медицины, въ виду того, что „на развиле 
нравственной моральной личности будущаго врача Поли­
клиника оказываетъ гораздо больше вл!яшя, чЪмъ любое 
другое учреждеше нашего (Медицинскаго) факультета". При­
нявши поликлиническаго больнаго на свое полное попечете, 
„молодой медикъ впервые знакомится со всеми подроб­
ностями личной ответственности врача за благосостояш'е 
его больнаго". . . . Бедность пащентовъ Поликлиники и 
неблагопр!ятныя внешш'я обстоятельства имеютъ для кури-
рующаго практиканта „ту хорошую сторону, что студентъ 
заблаговременно научается приспособляться къ внешнимъ 
обстоятельствамъ, не требовать ничего невозможнаго и огра­
ничивать свои стремлешя только достижимымъ. Это воз-
буждаетъ и укрепляетъ въ немъ его практически уддъ. Въ 
то же время раннее знакомство съ действительной жизнью 
при даетъ ему известную самостоятельность, которую онъ 
въ противномъ случае можетъ прюбресть лишь будучи уже 
врачемъ и въ более трудныхъ обстоятельствахъ". Поли­
клиника „можетъ служить драгоценнымъ пополнешемъ кли-
ническаго преподавашя"; „въ особенности же въ неболь-
шихъ и среднихъ университетахъ, где клиники не распола-
гаютъ богатымъ матер{аломъ и где число больныхъ часто 
незначительно и далеко не соответствуешь числу студентовъ, 
1) К. К. Депо, „Несколько словъ о значенш Поликлиническаго 
преподавашя для врачебнаго образовашя студентовъ". 1896. 
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она представляетъ собою желательное и, можно сказать, 
даже незаменимое учреждеше". 
Въ Поликлинике, по Диканскому ]), передъ студентомъ 
открывается громадное поле деятельности ; въ поликлини­
ческой практике имъ „прюбретается более уверенное отно-
шеше къ больному, более точная оценка его заболевашя 
и анализъ по отношеш'ю къ самому лечеш'ю больнаго. 
Этому способствуютъ и постоянныя консультащи между то­
варищами-практикантами одного и того же участка. Каждый 
день практиканту приходится самостоятельно работать, справ­
ляться въ литературе, беседовать съ товарищами и такимъ 
путемъ естественно расширять свои познаш'я". По мнешю 
Проф. Е. Боткина, значеше Поликлиники увеличивается еще 
и темъ, что она „вводитъ студентовъ въ такъ называемую 
частную практику", въ которой необходимо, со стороны 
врача, умеш'е приспособляться какъ къ матер1альной, такъ 
и къ нравственной обстановке больнаго. Большое значеше 
Поликлиники въ томъ и состоитъ, что практикантъ можетъ 
„направлять свои первые шаги подъ хорошимъ руковод-
ствомъ старшаго товарища, который помогаетъ ему разре­
шать все неизбежныя въ частной практике недоразумеш'я. 
Поликлиника научаетъ практиканта проводить определенное 
лечеше въ случайно данныхъ услов1'яхъ, уметь найти высшую 
достижимую при этихъ услов!яхъ степень применешя этого 
лечешя, привыкнуть приходить къ чужимъ людямъ въ ка­
честве врача, когда ничего еще не можетъ быть въ душе, 
кроме самаго горячаго желаш'я помочь больному и поддер­
жать окружающихъ, — все это таю'я прюбретешя, цен­
ность которыхъ нельзя не обозначить слишкомъ высоко." 
1) Д-ръ П. Диканскш, „Изъ быта медицинскихъ школъ. Поли­
клиники Германскихъ и Юрьевскаго Университета; ихъ особенности и 
преимущества". Больн. Газ. Боткина 1896. Стр. 641. Къ этой 
статьЪ примЪч. проф. Е. Боткина. 
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Обсуждая меры для пополнешя практической опытно­
сти начинающаго врача, профессоръ Г1. Буржинскш ') оста­
навливается вопервыхъ на продолжен1'и курса медицинскаго 
„еще на одинъ годъ, который былъ бы посвященъ исклю­
чительно практической деятельности въ больницахъ (интер-
натъ). Но если принять во внимаше вот'ющую нужду на­
шего студенчества и длительный 8-летшй курсъ гимназш, 
— врядъ ли такое растягиваше курса на 6 летъ будетъ 
удобнымъ, по крайней мере, въ настоящее время. Есть 
еще одинъ способъ, дающш возможность молодому врачу 
явиться более подготовленнымъ съ практической стороны. 
Это — образоваш'е поликлиникъ. Когда студентъ является 
въ жилище больнаго для безвозмездной помощи, больной 
не будетъ испытывать того чувства насил1'я, которое испы-
тывается имъ въ аудитор1'и или при обходахъ клиникъ, ибо 
осмотръ этотъ, при данныхъ обстоятельствахъ, будетъ вы-
званъ действительною необходимостью. Съ другой стороны, 
студентъ долженъ будетъ оказывать помощь больному въ 
той именно обстановке, въ какой онъ очутится по выходе 
изъ университетскихъ клиникъ въ практическую жизнь . . . 
Я, продолжаетъ Проф. Буржинскш, не хочу сказать, само 
собою разумеется, что физичесю'я страдашя больныхъ, ле-
жащихъ въ клинике, не вызывали бы сострадашя, участия 
или надлежащей помощи, нетъ, но всей меры нравствен­
ны хъ мукъ, вызываемыхъ тяжелой болезнью, съ чемъ можно 
встретиться только въ домашней обстановке больнаго, сту­
денты въ клинике не видятъ. А, между темъ, житейсю'я 
трагедш, создаваемыя болезнью, заставляютъ обращать на 
природу болезни и ея лечеше более сосредоточенное вни­
маше . . . Удача и неудача глубоко врежутся въ память и 
заставятъ вдумываться, искать совета, читать и слушать. 
Поликлиники принесли бы также большую пользу и недо­
1) В р а ч ъ. 1901.  9. Стр. 287 и сл. 
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статочному городскому населенно, всттЬдств!е чего интересы 
больныхъ и учащихся были бы связаны взаимной выгодой, 
— обстоятельство, которое должно обезпечить существо-
ваш'е и развит!е поликлиникъ". . . 
Польза Поликлиники, по нашему личному убеждению, 
заключается главнымъ образомъ въ томъ, что она служитъ 
хорошей школой для подготовки медиковъ къ земской 
многотрудной деятельности, на которую, въ сущности, и 
посвящаетъ себя большая часть выпускаемыхъ нами моло-
дыхъ врачей. Въ земской же практике особенно ценна во 
враче способность быстро ор1'ентироваться и подавать со-
ответствуюцце помощь и советъ, приноравливаясь къ бед­
ности и другимъ неблагопр!ятнымъ услов1'ямъ обстановки 
больныхъ. Эти качества въ значительной мере развиваются 
поликлинической практикою, и врачъ, знакомый съ нею, 
успешнее будетъ работать на пользу народа, среди условш 
суровой действительности, которыя ведь такъ безконечно 
далеки отъ идеальныхъ условш Клиникъ, особенно образ-
цовыхъ, роскошныхъ! А что это такъ на самомъ деле 
— объ этомъ можно судить изъ имеющихся у меня отзы-
вовъ, которые были даны земствами и другими обществен­
ными учреждешями о вакащ'онныхъ работахъ студентовъ 
Юрьевскаго Университета на эпидем!яхъ, на врачебно-про-
довольственныхъ пунктахъ и въ земскихъ больницахъ. Во 
всехъ этихъ отчетахъ отмечаются „знаш'е дела", „добро­
совестность" работы студентовъ, „большая польза", „умеш'е 
приспособиться къ совершенно незнакомой (даже инородче­
ской) среде", „понимаше своихъ задачъ", вызванное ими 
къ себе „довер!е населеш'я". Довер1е же населешя, до-
Bepie больныхъ даромъ не дается: оно заслуживается. 
Остается, следовательно, только пожелать, чтобы Поли­
клиника, после столетняго своего небезплоднаго существо-
ваш'я и впредь все шире развивала свою деятельность, по­
лезную какъ для учащихся, такъ и для населеш'я, и подго-
5 
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товляла такихъ же добросовЪстныхъ работниковъ на земской 
медицинской нивЪ, какъ за истекшш перюдъ. 
ДалЪе, такъ какъ деятельность учреждешя слишкомъ 
rfccHO связана съ его матер!альными средствами, то надо 
также пожелать, чтобы, по крайней мЪрЪ, во второе сто-
лЪт!е существовашя Университетской Поликлиники, разм^ръ 
ея бюджета 1) не былъ такой нищенскш, какъ доселЪ, и не 
служилъ, какъ это мы видЪли, на каждомъ шагу камнемъ 
преткновешя для улучшеш'я постановки 2) дЪла. 
1) Первый ассистентъ Поликлиники „пользуется" окладомъ жа­
лован!^ всего на всего въ 600 рублей, второй ассистентъ получаетъ 
всего только 400 рублей, а третш . . . ничего. 
2) Среди лицъ, любезнымъ услугамъ которыхъ моя учебная кол­
лекция, служащая для демонстрацж, обязана многими эксквизитными 
патологическими препаратами, я считаю пр1ятнымъ долгомъ съ осо­
бенною благодарностью вспомнить тутъ объ уважаемыхъ прозектор^ 
Московской Маршнской Больницы Д-рЪ И. М. Рахманинов^ и Д-рЪ 
Ф. М. БлюменталЪ, директор^ образцоваго частнаго Химико-Бакте-
рюлогическаго Института въ МосквЪ. 
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Таблица I. 




















1803 I сем. 12 5500!) 
„ II „ 
1804 I сем. 
(въ томъ 
„ II „ Проф. Балкъ Проф. Балкъ 22 чисд-Ь и сга-nioiiapiibiti 
больные) 
1805 I сем. 
„ 11 „ 19 35 
1806 I сем. » » 
(въ томъ 
„ II „ 31 177 числ4 и ста-
щонарные) 
1807 I сем. п „ 
„ II „ 
(включая н 
31 5g стац10нар-
1808 I сем. 
ныхъ) 
» я „ „ 
„ II „ 
(зъ томъ 
, 42 ] 74 числ'Ь и ста-
цюнарные) 
1809 I сем. 
„ II „ 86 101 
1810 I сем. 
„ II „ 92 95 
1811 I сем. 
„ II „ 103 36 
1812 I сем. 
„ II „ 
(включая и 
51 54 стащ'онар-
1813 I сем. 
ныхъ) 
„ II „ 77 45 
1814 I сем. 
„ II „ 76 50 
1815 I сем. 
„ II „ 75 55 
1816 I сем. 7400 
„ II „ 78 33 
1817 I сем. 
„ 11 „ Проф. Эрдманнъ Проф. Дейтчъ Проф. Эрдманнъ 54 38 
1818 I сем. 
„ Il „ 59 134 
1819 I сем. » „ 
„ II „ 83 138 
1820 I сем. 
„ II „ „ „ 92 10 практикант. 191 
1821 I сем. o 4f 16 практик. 8088 
" " 
1 8 аускульт. 
„ II „ 105 о г 1 э практик. 249 » " ' 12 аускульт. 
1) А. Hasselblatt, Etwas liber Dorpats Vergangenheit 




























1822 I сем. 
„ II „ 
1823 1 сем. 
„ II „ 
1824 I сем. 
„ II „ 
1825 1 сем. 
„ II „ 
1826 1 сем. 
„ II „ 
1827 1 сем. 
„ II „ 
1828 1 сем. 
„ П „ 
1829 I сем. 
„ 11 „ 
1830 I сем. 
„ 11 „ 
1831 1 сем. 
„ II „ 
1832 1 сем. 
„ II „ 
1833 I сем. 
„ II „ 
1834 I сем. 
„ II „ 
Проф. Эрдманнъ Проф. Эрдманнъ 
Проф. 
Проф. 





































































































































1835 I сем. 
„ 11 „ 
1836 1 сем. 
„ II „ 
1837 1 сем. 
„ II „ 
1838 I сем. 
„ 11 „ 
1839 1 сем. 
„ II „ 
1840 1 сем. 
„ 11 „ 
1841 1 сем. 
„ II „ 
1842 1 сем. 
„ П „ 
1843 1 сем. 
„ 11 „ 
1844 I сем. 
„ II „ 
1845 1 сем. 
„ II „ 
1846 1 сем. 
„ II „ 
1847 I сем. 
.. II 































































































































1848 1 сем. 
„ Н „ 
1849 1 сем. 
,, И „ 
1850 1 сем. 
,, П „ 
1851 1 сем. 
„ II „ 
1852 1 сем. 
,, II „ 
1853 I сем. 
„ II „ 
1854 I сем. 
» II „ 
1855 1 сем. 
„ И „ 
1856 1 сем. 
„ II „ 
1857 1 сем. 
„ И „ 
1858 1 сем. 
„ 11 „ 
1859 1 сем. 
„ II „ 














































































































































1861 I сем. Проф. Вейрихъ Проф. Ваксмутъ 41 практик. Амб. больн. 1020 
„ II „ » » 284 » 
Поликл. б. 
1436 













„ II „ 













1865 I сем. Проф. Вейрихъ Проф. Ваксмутъ 48 Амб. больн. 236 
„ п „ „ „ Проф. Вейрихъ 181 Поликл. б. 2474 
1866 I сем. Проф. Фогель Амб. больн. 
326 
„ II ,. 
" " 184 » 
Поликл. б. 
2611 
1867 I сем. Проф. Вейрихъ Проф. Фогель 58 „ Амб. больн. 
440 
21000 
„ II „ 
" " 
184 » Поликл. б. 1834 
1868 I сем. Проф. Фогель Проф. Вейрихъ 26 Амб. больн. 
499 
„ II „ 









„ II „ Проф. Наунинъ » 163 Поликл. б. 3112 
1870 I сем. Проф. Фогель Проф. Наунинъ 62 Амб. больн. 
736 
„ И „ » » 208 » Поликл. б. 2900 
1871 I сем. Проф. Наунинъ Проф. Фогель 38 Амб. больн. 
718 
„ II „ 
" " 
239 » Поликл. б. 2200 
1872 I сем. Проф. Фогель Проф. Шультценъ 36 Амб. больн. 
623 
,, II „ Прив.Доц. Зенффъ „ „ 247 „ Поликл. б. 
2050 
1873 I сем. „ „ „ Проф. Фогель 47 Амб. больн. 
613 






Директоръ j Директоръ 
















1874 I сем. 
„ II „ 
1875 I сем. 
„ II „ 
187G I сем. 
„ II „ 
1877 I сем. 
„ II „ 
1878 I сем. 
„ II „ 
1879 I сем. 
„ II „ 
1880 I сем. 
„ II „ 
1881 I сем. 
„ II „ 
1882 I сем. 
„ II „ 
1883 I сем. 
„ II „ 
1884 I сем. 
„ II „ 
1885 I сем. 
„ II „ 
1886 I сем. 

























































































































































1887 I сем. 




















1889 I сем. Проф. Депо Проф.Унферрихтъ 97 практик. Амб. больн. 1341 
1890 I сем. 
1891 I сем. 
























» » Проф. Депо 1019 170 
Поликл. б. 
3247 






1894 I сем. 












„ „ 622 113 студент. Поликл. б. 5265 
1896 I сем. „ „ 20 практик. Амб. больн. 1983 
„ 527 49 Поликл. б. 5021 
1897 I сем. „ „ 44 2523 40664 
,, 582 55 
Поликл. б. 
4249 













































1900 I сем. 
„ II „ 
Проф. Савельевъ Проф. Васильевъ 
792 
37 ирак. V к. 
студ. III к. 126 





1901 I сем. „ „ „ V к. 126 
„ II „ 
1902 1 сем. 
" 
807 „ III к. 121 





„ II „ >? ?> 767 „ III к. 132 45000 
1903 I сем. 
„ II „ 
Проф. Дегю 
739 
„ V к. 111 
„ III к. 108 
Поликл. б. 
5316 
1904 I сем. 
„ II „ 
» 
728 
„ V к. 119 


























































































































































































































ь я о ч о я 
л я 
о g 
га о ч 
0 
в . 












































ч в В 
к S 
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tr о 
























ч о VO 
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Š| О м 
















































































































































































































1889 2 4 13 3 34 4 116 1 34 — 21 7 3 1 15 — — 1 46 28 204 114 5 — — 6 47 62 — 354 20 — 95 1 72 23 103 218 248 8 1 2 7 2 17 38 — 14 17 14 16 10 13 15 — 38 123 231 20 1 5 57 
1890 1 31 7 7 6 20 9 104 24 — 6 — 2 5 19 16 2 — — 32 21 208 3 5 2 — 3 65 61 — 441 44 6 129 9 90 34 155 244 227 12 — 4 6 6 16 35 — 31 15 5 14 8 14 12 — 33 101 268 21 1 6 60 
1891 24 126 15 4 202 93 21 156 56 — 11 — 5 — 20 18 — — — 37 48 149 63 4 4 — 3 43 47 — 420 38 5 97 9 76 21 131 198 210 5 — 4 8 9 18 59 — 29 31 6 15 6 11 8 2 37 113 387 20 — 13 73 
1892 111 48 1 3 72 141 51 4 61 — 5 — 2 — 14 7 — — — 27 38 166 65 — 4 — 6 44 40 — 361 27 3 44 6 63 18 106 143 189 6 — 6 11 10 15 44 — 27 44 5 13 — 13 10 — 26 131 71 14 1 17 59 -
1893 67 9 5 1 11 96 53 — 28 1 — — 15 13 9 11 — — — 36 34 155 114 6 3 — 4 55 91 — 325 30 1 531 41 45 15 44 230 218 14 .1 1 10 2 7 34 2 26 36 6 14 14 11 16 247 82 215 27 13 — 490 





















+ 6 1 12 — 12 97 
114 










+ 5 21 
89 
+ 6 232 84 
9 
+ 1 3 
5 
+ 2 7 6 18 
49 
+ з 3 38 42 12 28 
9 




+ з — 267 142 298 92 6 34 673 
1896 
3 













+ 2 — 
48 
+ 5 — — 
5 
+ 2 7 
17 
+ 5 5 12 — 
2 




+ 4 — 17 — 8 71 74 — 851 
64 












+ 1  9 
8 









+ 3 1 4 
64 




+ з 2 3 — 7 12 71 — 299 32 3 
372 
+ U 15 
43 
+ 2 9 
89 
+ 3 255 136 5 — — 7 — 12 16 4 7 32 1 4 
8 
+ 2 5 8 — 119 80 82 5 — 1 202 
1899 
1 
Varic. 4 3 
1 
+1 — 45 40 103 — 
51 
+ 2 — — 
3 
+ 1 8 6 — — — 
10 




+ 2 1 4 — 8 38 41 — 728 
20 






+ 2 11 
65 
+ 2 217 198 8 — 1 8 2 14 13 — 6 4 1 12 
2 
+ 2 — 9 — 182 75 38 3 2 — 174 




+ з 138 — 
48 














+ 4 27 58 243 
213 
+ 3 5 — 1 7 4 20 
46 
+ 2 10 17 42 4 10 
12 
+ з 5 10 — 142 78 95 5 — 6 213 




+1 — 7 37 
180 
+ 4 — 
52 




+ 5 6 5 — — 43 82 — 811 
61 






+ 5 22 
63 
+ з 314 304 14 — 
3 
+ з 13 6 29 
53 
+ 1  5 21 51 3 8 
15 

















и Я , н  































ч В да 

















cd ft cd w  
О) Я Я со 
"Л- о Я VO 
О В 




































Ы СГ) о ft О я я а 
















в о я ы к 





















































































































































































































































































































































































































Всего 11 р и м гЬ ч а н i я 
20 1 5 57 6 3 46 15 1 — 6 — 4 — 16 14 13 19 9 87 28 2 1 1 — — — 6 3 — — 15 24 243 3296 
21 1 6 60 5 10 67 16 7 3 5 1 5 — 21 13 10 34 8 95 5 2 1 1 1 — — 5 5 — — 13 22 325 3385 
20 — 13 73 1 7 70 13 3 2 3 — 10 — 42 63 34 48 — 207 1 21 13 1 2 — — — 13 6 — — — — 566 4334 
14 1 17 59 — 13 67 16 5 5 2 — 4 — 21 47 20 37 — 157 2 11 9 — 1 1 — — 7 3 — — — — 486 3247 
27 13 — 490 3 10 41 10 4 — 4 1 6 2 13 15 15 20 21 83 — 21 18 2 — 3 — — 10 6 — — 1 16 64 3977 
67 9 29 584 6 54 83 37 11 2 9 7 29 15 49 41 27 41 24 94 4 41 12 1 1 — — — 28 11 — — 4 15 72 5465 
92 6 34 673 9 16 92 42 13 5 5 14 
21 
+13 12 42 35 22 
35 
+ 5 18 
67 
+ 2 3 38 10 1 — — — — 22 8 — — — — 66 5265 
35 6 — 521 — 8 28 10 — — 5 2 30 4 15 17 13 19 — 22 4 10 12 — — — — — 13 3 — — — — 63 5021 













3 — 3 
3 



































вала въ теченш полугода. 
idem. 
5 — 6 213 6 138 52 5 1 1 6 — 19 + з 1 2 4 5 
32 
+ 3 
— 18 — 21 21 1 2 — — — — 4 — — — — — 3905 
8 — 11 206 3 149 62 3 2 — 5 — 21 + 5 — 4 10 18 
21 
+ 2 — 
25 — 10 1 — — 
~~ 























Н cd с о о я И s о у Р-ЕС И! 
п 







































































3 в  5 о ™ ft® 
2 ^ 4  В Eg ,£9 
В Ч ^ в а 
S ф 







в ft с 
94 
108 
143 
26 
35 
41 
58 
64 
52 
1092 
1176 
1625 
104 
147 
185 
1043 
1187 
1281 
12 
И 
17 
24 
58 
38 
41 
37 
185 
176 
142 
39 
42 
55 
107 
122 
51 
61 
31 
208 
215 
152 
23 
30 
24 
87 
71 
122 
15 
11 
1 
4735 
5316 
5890 
